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Vorwort! 


Ute  Anregung  zu  der  Herausgabc  dieses  Buches  über  die  Pathologie 
und  Tiierapie  der  Frauenkranktieiten  gaben  mir  die  oftmals  wiederholten 
Wünsche  derjenigen  Herren  Collegen,  ivelche  meine  gynäkologischen 
Feriencurse  besuchten.  Sie  wütischten  nebeti  den  vorzüglichen  Lehr-  und 
Handbüchern,  die  gerade  unsere  deutsche  Fachliteratur  so  glänzend  aus- 
zeichnen, eine  klinische  Darstellung  der  Gymäkologie ,  ivelche  die  dem 
Praktiker  besonders  nothwendigen  Abschnitte  über  die  Diagnose  und  die 
Therapie  in  möglichst  präciser  Form  gibt,  ohne  die  pathologische  Ana- 
tofnie  zu  vernachlässigen  oder  sich  in  das  Gewirr  der  Controz^ersen  über 
derzeit  noch  streitige  Punkte  zu  verlieren.  Nach  diesen  Gesichtspunkten 
habe  ich  in  den  Feriencursen  den  Herren  Collegen  einen  Ueberblick  über 
unser  Fach  in  gedrängter  Kürze  zu  gebefi  mich  bemüht,  sowie  er  sich 
aus  einem  reichlich  zuströmenden  Material  ergab.  Diese  Vorträge  sind, 
entsprechend  den  oben  angedeidteten  Wütischen,  stenographisch  aufgetwmmefi 
worden;  aus  ihneti  ist  dieses  Buch  entstandai. 

Eine  solche  Entstehungsgeschichte  rechtfertigt  es,  dass  ich  mich 
einerseits  von  einer  irgendwie  eingehefulen  Erörterung  der  Literatur  —  so 
envünscht  sie  mir  gewesen  wäre  —  ebaiso  fem  hielt,  wie  von  einer 
Kritik,  besonders  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden,  andererseits 
aber  auch  die  Fülle  der  Krankengeschichten,  die  zur  Illustration  des  Vor- 
getragenen dienen  konnten,  wegliess. 


IV  Vorwort. 

Um  das  Vorgetragene  an  sprechenden  Bildern  su  erläutern,  stanJ 
mir  in  altbewährter  Fretindschaft  Carl  Rüge  sur  Seite,  Ihm  verdank. 
ich  die  Herstellung  vieler  meisterhafter  Zeichnungen,  denen  er  Präparat j 
aus  meinem  Material  zu  Grutide  legte.  Herr  Dr.  Du¥9lius  hat  sich  au 
der  Herstellung  dieser  Präparate  und  an  der  Durchsicht  der  Druckbogen 
in  der  dankenswerthesten  Weise  betheiligt;  auch  Herr  Dr.  Hauchecornu 
hat  sich  mir  für  die  Herstellung  der  schematischai  Zeichnungen  zur 
Verfügung  gestellt,  Ihnen  Allen  sage  ich  hierfür  tneitufi  herzlichen  Dank. 

Eine  Anzahl  demonstrativer  Zeichnungen   habe  ich  dem  Schröder- 
sehen  Handbuch  entlehnt. 

BERLIN,  24.  Juli  1884. 

A.  Mariin. 


Zur  zweiten  Auflage . 


/ 


JL)er  Abschluss  der  Durcharbeitung  meines  Buches  ist  durch 
mancherlei  Abhaltungai  lange  über  den  van  der  Verlagshandlung  ge- 
wünschten Termin  hinaus  verzögert  worden.  Möge  auch  diese  neue  Auflage 
in  ihrer  derzeitigen  Gestalt  den  Beifall  ihrer  Leser  verdienen! 

Für   werkthätige    Unterstützung   habe    ich    dieses   Med   in   erster 

Reihe  Herrn  ColUgen  Orthmann  an  dieser  Stelle  zu  danken;  er  hat  sich 

besonders  der  Figuren  angenommen  und  möglichst  nach  neuen  Präparaten 

neue  Zeichnungen  angefertigt.    Aber  auch  den  Herren  Czempin,  Langner 

und  Hagel  statte  ich  hier  meinen  Dank  für  die  Unterstützung  ab,   die 
sie   bei  der  Durchsicht  der   Correcturen    und   bei  der  Sammlung  des 

Materials  für  die  statistischen  Belege   mir  stets   bereit  geleistet  haben. 

Mit  Genugthuung  sehe  ich,   dass  auch  ausserhalb  des   deutschen 

Sprachgebietes  das  Buch  sich  Anerkennung  erworben.    Nachdem  es  in's 

Russische  und  Spanische  übersetzt  ist,   werden  zur  Zeit  weitere  lieber- 

tragungen  vorbereitet. 

BERLIN,  22.  Februar  1887. 

A.  Martin. 


f 

Voriuort  zur  dritten  Auflage, 


JDie  Herstellujig  der  dritten  Auflage  ist  sehr  gegen  meinen  Wunsch 
durch  eine  Reihe  anderer  Arbeiten  verzögert  worden. 

Bei  der  Fertigstellung  des  Druckes  haben  mir  M.  Kackentodi  und 
S»  Berent  in  aufopferndster  Weise  ihre  Hülfe  gewährt,  dass  ich  es  mir 
nicht  versagefi  kann,  ihnen  an  dieser  Stelle  freundschaftlich  zu  danken. 


BERLIN,  6,  Februar  1893, 


A.  Martin. 
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L  Einleitimg. 

i.  Lage  der  Beckenorgane. 

Die  topographische  ^natomie  der  Beckenorgane  hat  in  der  neuesten 
Zeit  durch  die  ausgezeichneten  Abbildungen  von  Waldeyer^)  eine  vor- 
zugliche Darstellung  gefunden.  Die  in  Fig.  1  gegebene  Zeichnung  zeigt 
die  Beckeneingeweide  mit  ihren  Gefässen  und  der  Musculatur.  Fig.  2 
lässt  ihre  Anordnung  vom  Beckeneingang  aus  betrachten. 

Die  Untersuchungen  der  lebenden  Frau  *)  ergaben,  dass  der  Uterus 
eine  sehr  wenig  feststehende  Lage  einnimmt,  dass  er  vermöge  seiner 
Verbindungen  mit  den  Nachbarorganen  von  der  Beschaffenheit  dieser 
abhängig  ist.  Je  nach  deren  Füllungszustand  sinkt  er  soweit  in  das 
Becken,  dass  sein  Collum  die  Conjugata  des  Beckenausganges  nahezu 
berührt,  während  das  Corpus  der  Schwere  folgend  in  die  Kreuzbein- 
aushohlung  hineinsinkt.  Bei  voller  Blase  wird  der  Uterus  nach  hinten 
und  oben  geschoben;  bei  vollem  Rectum  rückt  er  weit  über  die  Con- 
jugata des  Beckenausgangs  empor  und  nähert  sich  der  vorderen  Bauch- 
wand. Sind  Blase  und  Darm  gefüllt,  dann  wird  der  Uterus  annähernd 
in  der  Fährungslinie  des  Beckens  emporgeschoben.  Nach  der  in  der 
Schrüeder^9c\ieji  Klinik  von  Carl  Rüge  >)  angefertigten  Darstellung  der 
physiologischen  Lage  des  Uterus  betrachten  wir  das  in  Fig.  3  wieder- 
gegebene Schema  als  die  allgemein  brauchbarste  Grundlage  für  unsere 
Vorstellungen  von  der  topographischen  Anatomie,  auf  welche  wir  im 
Weiteren  unsere  Betrachtungen  der  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnisse  der  Beckeneingeweide  basiren  wollen. 

Damach  liegt  der  Uterus  auf  dem  Beckenboden,  mit  dem  Fundus 
nach  der  Symphyse  gerichtet,  das  Collum  mehr  oder  weniger  stark  ab- 


*)  Yerg^  tV,  fValdeyer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Loge  der  weiblichen  Becken- 
«rgane.     Bonn  1802. 

')  Veri^.  B,  S.  Schultte,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  n.  Natnrwissensch.  1864  u.  1870. 
Monatsachr.  f.  Gebnrtsh.  1868,  XXXII.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lagever- 
inderangen  der  Gebärmutter.  Berlin  1881. 

*)  Yen^.  Sckrofder's  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  1886,  7.  Aufl. 
A.  Martin,  Ojmakologie.  8. ▲oll.  \ 
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geknickt  nach  unten  in  der  Richtang  gegen  dae  Steissbein  gebogen.  Das 
Corpus  rnht  auf  der  zoBammengesnnkenen  Blase,  dag  Collum  ragt  in 
den  ecbrä^  von  oben  and  hinten  nach  vom  und  unten  hin  verlaufenden 
Schlitz  des  Beekenbodens,  in  die  Scheide  hinein.  Der  ganze  Uterna  liegt 
nnr  wenig  oberhalb  der  Coigugata  des  Beckenansgaogs,  der  Dauglas- 
sche  Raum  ist  weit  nach  oben  zu  geöffnet,  am  eine  FfiUe  von  Darm- 
schlingen aufzunehmen;  die  leere  Blase  erscheint  fast  bedeckt  von  dem 
Uteruskärper. 

Die  dnrch  diese  Beziehungen  bedingten  Schwankungen  in    der 
Lagerung   des  Uteras  im  Becken  und  zwischen   den  Nacbbaroi^nen 


haben  keine  pathologische  Bedeutung.  Die  entg^egengesetzte  Vorstellang, 
wie  »ic  zeitweilig  in  der  Gynäkologie  vorwaltete,  entspricht  nach  keiner 
Richtang  die  Beschaffenheit  derjenigen  Glebilde,  welche  aaf  die  Lage 
des  l'lcms  bestimmend  einwirken. ') 

Es  bestellt  wohl  znr  Zeit  nirgends  mehr  ein  Zweifel,  dass  die 
Ligamenta  lata  und  rotunda  ebensowenig  den  Uterus  tragen  als  etwa 
allein  die  Ligg.  sacro-nterina ;  alle  diese  Bandapparate  sind  in  gesandem 

')  Vargl.  0.  KütiHtr,  Untersuch,  ttb.  d.  Eiofl.  der  KOrpentdlang  tat  dl«  lege  dm 
nicht  gnvidei),  bewnden  de«  poerpenleu  Dtenu.    Archir  f.  Qjn.  XT.  —  Ter^  kneh 

Watdiyrr.  a.  k.  0. 
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Zustande  nur  nndentlich  und  bei  keiner  Haltung  des  Körpers  durch 
die  Last  des  normalen  Uterus  gespannt  zu  fühlen,  so  dass  wir  sie 
unmöglich  als  die  Träger  des  Organs  ansehen  können.  Sie  gewähren 
dem  Uterus  einen  weiten  Spielraum  und  machen  sich  in  ihrem  Einfluss 
auf  seine  Lage  erst  dann  geltend ,  wenn  sich  in  ihnen  pathologische 
Processe  entwickeln,  die  auf  ihre  Form  und  Dehnbarkeit  eine  nach- 
theilige Wirkung  ausüben.  Der  intra-abdominale  Druck  sollte 
nach  der  Ansicht  Anderer  den  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten.  In  der 
That  wirken  auch  die  Veränderungen  des  intra-abdominalen  Druckes 
sehr  wesentlich  auf  den  Uterus  selbst  ein,  wie  wir  z.  B.  beim  Athmen 
beobachten  können;  wir  dürfen  ihn  indessen  als  den  alleinigen  Träger 
des  Uterus  nicht  anerkennen,  da  dieser  intra-abdominale  Druck  nur  im 
Allgemeinen  auf  den  Uterus,  wie  auf  den  ganzen  Beckenboden  einen 
Einfluss  ausüben  kann.  So  bleibt  der  Beckenboden  übrig  als 
Unterlage  und  Träger  des  Uterus.  Dabei  dürfen  wir  uns  aber 
nicht  vorstellen,  dass,  wenn  der  Beckenboden  zerstört  ist,  der  Uterus 
ohne  Weiteres  herausfällt;  er  sinkt  etwas  nach  unten  und  wird  so 
weit  verschoben,  als  die  Bandapparate  und  der  intra-abdominale  Druck 
ihm  dies  gestatten.  Immer  ist  der  Beckenboden  bei  allen  Lage- 
veränderungen der  Frau,  für  alle  Lageveränderungen  des  Uterus  die 
gegebene  Stütze  und  als  der  Träger  des  Uterus  anzusehen.  Dieser  Träger 
selbst  ist  dabei  keineswegs  ein  starres,  unbewegliches  Gebilde ;  auch  er 
hängt  bis  zu  einem  gewissen  Grad  von  dem  intra-abdominalen  Druck 
ab.  Wir  müssen  uns  den  Uterus  in  den  Grenzen  der  durch 
.seinen  Bandapparat  gegebenen  Beweglichkeit  und  in  den 
Orenzen  der  Beweglichkeit  des  Beckenbodens  als  physio- 
logisch suspendirt  vorstellen. 

Die  Adnexades  Uterus  liegen  bei  der  voruübergeneigten  Lage 
desselben  weniger  an  seiner  Seite,  als  nach  hinten  zu.  Die  Ovarien, 
wie  sie  in  Fig.  2  dargestellt  sind ,  liegen  etwa  in  einer  Linie ,  welche 
von  der  Hr)he  des  Fundus  uteri  nach  den  Hüft-Kreuzbeingelenken  ge- 
zogen wird.  Die  Ovarien  sind  ihrerseits  so  beweglich  in  der  Tasche 
gelagert,  welche  zwischen  Lig.  latuni  und  Lig.  sacro-uterinuni  sich 
bildet  —  Fossa  Claudii  — ,  dass  unzweifelhaft  auch  auf  ihre  Lage  die 
FüUungszustände  der  Därme  einen  wesentlichen  EinfluKS  ausüben.  Mit 
den  Ovarien  umfassen,  wie  Fig.  2  zeigt,  die  Tuben  die  seitlichen 
Wandungen  des  Douglas* %(A\q\\  Kaumes  und  liegen  hier  bald  tiefer,  bald 
höher,  l>esonders  je  nachdem  die  volle  Blase  oder  der  volle  Darm  den 
Raum  im  kleinen  Becken  beanspruchen. 

Zur  Würdigung  der  topographischen  Verhältnisse  des  BeckenlnKlens 
ist  endlich  hervorzuheben,  dass  zwischen  die  Fascien  und  Muskeln,  dem 
bindegewebigen  Stützapparat,  bis  unter  die  Bauchfellauskleidung  der 
Beckenorgane   hin   bei   gesunden    Frauen    ein    ausserordentlich    reiches 


Fettr«:v#:^i«r  ^.^iz-r^^^i^ffi^  ».  d^  in  griner  cJppthiwHfhga  Sttrrfacit 
««Lt  «*>ieLiix-b  /lu-  F«itijLnm^  <k:^  ^mnxa  Beebeabodea»  bdtri^  Der 
'Sciivund  di^>^N^  Fene».  wie  <t  cmcr  pneif^nkii  TcrUhmsieii  md  bei 
.illr'riueÜMrrirmLkaii^ieii  besoxMier»  hiofip  md  nweika  in  ibemscheiider 
Aiu4«rliuoii^  eiLthti.  Ii»s>t  die  phTe^ic*ki£isclie  Bedevtan^  dieser  Fettmasse 
T^:hl  klar  werd^m. 

LHe  VerbiuduD^  des  Utera$  mit  dem  hinteren  Sehei- 
deu^ewoibe  nud  die  Beziehung  diese»  znm  BnacUeO  wird  anf  den 
lüebeniatiü/rben  iZeiefannnj^rD  stet^^  aU  eine  sehr  sehmak  dargestellt;  sie 
zd^  üebr  ^^'H^^  .Schwaokim^n.  Mx  ist  die  trenneode  Gewebsmaase 
kanni  ^  ^  Crn.  dick,  in  anderen  Fallen  ^hiebt  sieh  zwischen  das  hintere 
Sebeiden^wMÜic  und  die  zouäch^t  gelegene  Fliehe  des  Peritoneum  eine  sehr 
viel  dickere  Oewebsscbicbt  ein.  Ohne  dass  pathologische  Einlagerungen 
oder  Verwaehsunjren  nachzuweisen  waren,  habe  ich  diese  Schicht  bis  zu 
b  Cifj.  dick  gefunden. 

Die  Verbindung  des  Uterus  mit  der  Blase  zeigt  analoge 
Schwankunp^n  in  ihrer  Breite:  sie  schwankt  zwischen  1 — 4  Cm.,  ja. 
die  Iriricrtion  der  Blase  kann  am  Uterus  bis  über  das  Collum  hinauf 
sich  erstrecken,  m  dass  die  Uebei^ngsfalte  des  Peritoneum  vom  dicht 
unter  dem  Fundus  liegt,  während  in  anderen  Fallen  die  Blase  kaum 
bis  an  das  Collum  heranreicht .  so  dass  vorderes  Scheidengewölbe  und 
Boden  der  Excavatio  vesic^^^uterina  fast  einander  berühren.  Letzteres 
Verhältniss  habe  ich  öfters  bei  der  Exstirpatio  uteri  vaginalis,  besonders 
bei  älteren  Frauen,  constatiren  können. 

Die  von  IVa/Jtytr  auch  in  seinen  neuesten  Bildern  besonders 
deutlicli  liervf»r;rclioliene  Falte  des  Peritoneum .  welche  sich  vom  dicht 
unterhalb  des  F^undus  abhebt  und  nach  beiden  Seiten  im  vorderen 
Beckenraum  sich  bemerkbar  macht,  sehen  wir  Gynäkologen  nur  selten ; 
wahrs(;heiiilich  verschwindet  sie  schnell  unter  dem  Einflnss  besonders 
derjenigen  Neubildungen ,  welche  uns  in  der  Regel  die  Indication  zur 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  bieten. 

Ich  ni<)chte  dies  Capitel  nicht  verlassen ,  ohne  auf  die  Lage  der 
U reter en  hinzuweisen,  welche  in  den  letzten  Jahren ,  seitdem  die 
UteriiKcxstirpation  zu  den  häufigeren  Operationen  gehört,  mehr  Interesse 
beanspruchen  als  zu  der  Zeit,  wo  uns  nur  die  Verletzung  dieser  Gebilde 
bei  wiliweren  (icburten  und  die  daraus  hervorgehende  Fistelbildung 
intereHHJrten.  Die  Urcteren  verlaufen  von  der  Insertion  der  Ligg.  lata 
an  diT  Ii4»ekenwand  in's  kleine  Becken  hinein  und  ziehen  dicht  unter 
dem  vorderen  peritonealen  Blatt  dieser  Ligamente  und  sehr  nahe  an 
der  vorderen  B4'ekenwand  zur  Blase  (vergl.  Fig.  I  u.  2).  Sic  liegen  somit 
zienili<h  weit  abseits  von  dem  Collum  uteri,  so  dass  die  Gefahr  ihrer 
Verb'tzunf;  liei  diT  vaginalen  Uteruscxstirpation  wahrscheinlich  nur  dann 
vorliegt,  W4*nn  durch  die  Neubildung  eine  Verzerrung  der  Theile  gesetzt 
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ist  Mir  selbst  sind  bis  jetzt  bei  mehr  als  300  vaginalen  Exstirpationen 
die  Ureteren  niemals  in  den  Weg  gekommen. 

il.  Die  Methoden  der  gynäkologischen  Untersuchung. 

L  FalpatioxL  Combinirte  Untersnchnng. 

Die  gynäkologisehe  Untersuchung  hat  noch  bis  vor  fünf- 
undzwanzig Jahren  fast  lediglich  darin  bestanden,  dass  man  einen  oder 
mehrere  Finger  in  die  Scheide  einführte,  nachdem  man  die  Verhältnisse 
des  Abdomen  von  aussen  abgetastet  hatte,  und  dann  mit  Hülfe  des 
Speculum  Scheide  und  Portio  betrachtete.  Es  war  damals  als  ein  grosser 
Fortschritt  aufgefasst  worden,  dass  man  mittelst  der  Sonde  den  Uterus- 
canal  aufsuchen  lernte  und  damit  das  Gebiet  der  gynäkologischen 
Diagnostik  wesentlich  erweiterte.  Die  weitere  Entwicklung  der  Gjmäko* 
logie  hat  erst  dann  einen  raschen  Aufschwung  genommen,  als  man  die 
Beckenorgane  durch  die  gleichzeitige  Untersuchung  zwischen 
der  einen  aussen  aufliegenden  Hand  und  den  in  die 
Scheide  eingeführten  Fingern  der  anderen  abtasten  lernte. 
(Ä  5.  Sektätze,  a.  a.  0.    —   Holst,  Beitr.  z.  Geburtsk.  und  Gyn.  1865.) 

Die  combinirte  Untersuchuugsweise  drängt  besonders 
die  Sondirung  wesentlich  in  den  Hintergrund;  sie  ist  allein  schon  im 
Stande,  über  die  Verhältnisse  der  Beckenorgane  einen  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  genügenden  Aufschluss  zu  geben.  Behufs  Ausübung 
der  combinirten  Untersuchungsmethode  muss  man  sich  von 
vornherein  daran  gewöhnen,  diePatienten  in  einer  bestimmten 
Weise  zu  lagern.  Es  sind  bekanntlich  eine  grosse  Zahl  von  Unter- 
suchangstischen und  Stühlen  für  diesen  Zweck  angegeben  worden,  deren 
mancherlei  Vorzüge  nicht  bestritten  werden  sollen.  Diesen  gegenüber 
ist  nur  der  eine  Nachtheil  zu  erwähnen,  dass  sie  in  beschränkter 
Häuslichkeit  unbequem  werden,  und  dass  sie  füglich  nicht  in  die  Be- 
hausung der  Patienten  mitgenommen  werden  können.  Das  wesentliche 
Erfordemiss  eines  Untersuchungslagers  ist,  dass  die  Frau  mit 
erschlafften  Bauchdecken,  also  erhöhten  Füssen,  in  einer  solchen  Höhe 
gelagert  wird,  dass  der  Untersuchende  bequem  sowohl  die  äussere  Pal- 
pation  als  auch  die  combinirte  Untersuchung  auszuüben  vermag.  Ich 
bediene  mich  eines  einfachen  Tisches  von  der  typischen  Esstischhöhe, 
dessen  obere  Platte  nahe  dem  einen  Ende  quer  abgeschnitten  ist.  Das 
abgeschnittene  grössere  Ende  lässt  sich  beliebig  aufklappen.  Der  Tisch 
wird  mit  einer  Friessdecke,  einem  entsprechenden  Kopfpolster  und  einer 
Rolle  für  das  Kreuz  belegt ;  die  Füsse  kommen  auf  eine  hohe  Fussbank 
zu  stehen.  Auf  diesem  Lager,  das  sich  in  der  Praxis  sehr  leicht  nachahmen 
lässt,  pflege  ich  alle  meine  Untersuchungen  vorzunehmen  (Fig.  4).  Ein 
solches  Lager  können  wir  überall  leicht  improvisiren ,  wo  wir  in  der 
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Behaasnn^  der  Kranke  eine  entscheidende  Uoteraacbong  vornehmen 
miisBen,  da  jeder  Tierbeinige  Tisch  sieb  durch  einige  Kissen  dazn  her- 
richten läset. 

Ich  lagere  die  Frauen  dnrohgehends  aof  den  Racken,  führe  in 
dieser  Lage  sowohl  die  äassere  Falpation  als  die  combinirte  Untei^ 
suchung  aus,  und  bediene  mich  in  dieser  Lage  auch  der  verschiedenen 
Arten  der  Öpecula.  —  Die  Lagernngsweise  ist  vor  nicht  langer  Zeit  noch 
ein  Gegenstand  vielfacher  Controrersen  gewesen ;  auch  heule  noch  wird 
im  Bereiche   der  englischen  Sitten  von  vielen  Gynäkologen  die  linke 


Seitonla^,  die  ÄVwj'sche  Lage'),  be^'orzugt,  wobei  der  Untersuchende 
hinter  <lor  Frau  steht.  Aber  gerade  durcli  diese  Lagerung  wird  die 
esactc  o^inihinirte  Abtastung  der  Beckenorgaiie  eher  beeinträchtigt,  als 
begünstigt.  Uebrigens  wäre  das  von  mir  beschriebene  Lager  ja  auch 
vollkommen  fiir  diese  Art  der  Lagerung  ansreiehend.  Ebenso  genügt  es 
für  eine  eventuelle  l'ntcrsuchung  in  der  Knieellenbogenlage,  wie  sie  bei 
einzelnen  <ielegeuheitcn  noch  angewendet  wird. 


■)  .\r,  .Simi,  Gebinniittcrchinirgie  181k>, 
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Die  Untersochnng  beginnt  nach  entsprecbend  bequemer  Lage- 
nag  der  Patientin  mit  einer  kurzen  Unterencbang  des  Abdomen  mittelst 
der  anfgelegteo  flachen  Hand.  Ergibt  sieb  hierbei  nicht  ein  evident 
«bweich^ider  Befund,  so  fühie  ich  den  Zeigefinger,  oder  wenn  die 
Scheide  genügend  weit  ist,  Zugleich  aach  den  Mittelfinger,  beölt  in  die 
Scheide  ein,  während  ich  zugleich  von  aussen  die  andere  Hand  auf  die 
Bandidecken  lege  nnd  entsprechend  dem  Fortschritt  der  eingeführten 


Finger  von  aussen  eindrücke  (Fig.  5).  —  Zunächst  wird  der  Uterus 
aafgesacht.  Ist  die  Beschaffenheit  der  Portio  constatirt,  so  lege  ich  die 
eingeführten  Finger  darunter  oder  schiebe  den  Mittelfinger  in  das  hin- 
tere, den  Zeigefinger  in  das  vordere  Scheidengewölbe,  dränge  den  Utcrng 
mit  gross«'  Vorsicht  et^vas  nach  oben,  soweit  als  die  Verbindung  mit 
der  Umgebung  es  gestattet,  and  suche  mit  der  aussen  aufliegenden  Hand 
den  Fundus  oder  die  nach  oben  liegende  Fläche  des  Corpus  zu  be- 
rühren.    In   der  Regel  gelingt  es  leicht,  den  Uterus  zwischen  beide 


IQ  I.  EiolntBiig. 

HaDde  zo  bekommen  mid  auf  Lage,  Grosse  mid  Consisleiiz  zu  prüfen. 
Dann  schiebe  ich  die  eingeführten  Finger  ond  die  aussen  anfli^ende 
Hand  zugleich  nach  der  einen  Seite  des  Utems  nnd  endlich  hinter 
demselben  vorbei  nach  der  anderen  Seite  hinüber.  Bei  dieser  Art  der 
Abtastung  müssen  wir  nns  jeglicher  Gewaltansübnngen  enthalten.  Man 
kommt  am  so  eher  znm  Ziele,  je  leiser  man  die  Theile 
betastet;  man  fühlt  sie  nm  so  deutlicher,  je  weniger 
Kraft  man  anwendet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  einem 
Uebermass  von  Kraftanwendung  die  unvermeidliche  Spannung  der  Bauch- 
decken  der  Betastung  ausserordentlich  hinderlich  entgegenwirkt. 

Bei  ausgebildeter  Technik  in  der  Untersuchung  ist  es  in  der  Regel 
nicht  schwer,  die  Adnexa  des  Uterus  zu  tasten.  Es  ist  ver- 
hältnissmässig  leicht,  hinten  und  aussen  vom  Uterus  die  Ovarien  zu 
finden.  Sehr  häufig  können  wir  darüber  mehr  nach  vom,  von  den 
Hörnern  des  Uterus  ausgehend,  wenigstens  das  Uterinende  derTuben 
fühlen,  oft  genug  auch  die  augenscheinlich  nicht  erkrankte  Tube  bis 
zu  den  Ovarien  hin  verfolgen.  Ich  mochte  indessen  nicht  rathen,  dass 
man  es  bei  jeder  Untersuchung  als  eine  unerlässliche  Bedingung  be- 
trachtet, immer  die  Ovarien  selbst  zu  tasten;  die  Erkrankungen  der- 
selben, mögen  sie  sich  ohne  wesentliche  Volumveiänderung  vollziehen 
oder  zu  einer  Vergrösserung  des  Organs  fuhren,  geben  sich  in  der  Regel 
deutlich  genug  zu  erkennen,  wenn  man  die  seitlichen  Abschnitte  des 
Ikckens  zwischen  die  Finger  nimmt.  Diese  Betastung  ist  dann  ent- 
weder sehr  empfindlich  oder  sie  ergibt  sofort  eine  Massenveranderung 
an  dieser  Stelle.  Besteht  aber  weder  Empfindlichkeit,  noch  eine  der- 
artige Volumzunahme,  so  wird  man  im  Allgemeinen  betreffs  einer 
Erkrankung  dieser  Theile  der  Adnexa  sich  beruhigen  können ;  man  kann 
darauf  verzichten ,  wenn  die  Ovarien  uns  nicht  leicht  begegnen ,  ihre 
Abtastung  auf  Kosten  der  Empfindlichkeit  der  Patientin  zu  erzwingen. 

Der  combinirten  Untersuchung  werden  nicht  selten  durch  die 
übermässige  Fettentwicklung  der  Bauchdecken,  deren  Straffheit  oder 
P'.nipfindlichkeit  wesentliche  Hindemisse  entgegengesetzt.  Gelingt  es 
nicht  durch  weitere  Erhöhung  der  Schenkel,  Erhöhung  des  ganzen 
CrcHÜHKes,  durch  Anleitung  zu  entsprechendem  ruhigen  Athmen,  durch 
Al)lcnkung  der  Aufnierksanikeit  der  Patientin  die  wünschenswerthe 
P>Hchlaffung  der  Bauchdecken  zu  erzielen ,  so  lässt  sich  gelegentlich 
noch  dadurch  eine  Betastung  ermöglichen ,  dass  man  dicht  über  der 
Symphyse,  in  der  hier  so  häufig  entwickelten  Falte  in  der  Bauchhaut, 
mit  der  äusseren  Hand  einzudringen  sucht.  Wenn  man  damit  nur  soviel 
erreicht,  dass  man  den  Uterus  für  den  von  unten  eingeführten  Finget 
fixirt ,  so  dass  dieser  an  den  Seiten  des  Uterus  empordringen  kann,  so 
ist  damit  für  viele  Fälle  schon  ein  befriedigendes  irntersuchungsresultat 
gewonnen. 
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Bei  verständiger  Handhabnng  der  combinirten  Unterauchnng 
beacfarätikt  sieb  diä  Zab)  der  Fälle,  in  welchen  zur  Unterstützong  der- 
selben die  Chloroformnarcose  zn  Hilfe  genommen  werden  mnss,  ganz 
wesentlich ;  fär  die  Sprechslnndenpraxis  wird  mau  damit  in  der  Kegel 
atukommen.  Dnrchgehends  gibt  die  combinirte  Untersnchnng  ein  so 
ansreicbendes  Bild  von  den  Organen  des  kleinen  Beckens,  dasB  wir  die 
Sonde  fnr  die  Feststeilnng  des  Utems  kaum  noch  anzuwenden  nöthig 
haben. 


2.  In^cüon.  Specnlnm. 
Znr  Vervollstiuidigaiig  des  Ergebnisses  der  combinirten  Untersuchung 
genügt  in  der  Regel  die  Freilegung  der  Scheide  and  der  Portio  im 
Specalnm.  Unter  den  zahlreichen  Specnlis  habe  ich  für  meinen  Bedarf 
nnr  zwei  Arten  erprobt  gefunden,  mit  welchen  ich  nach  jeder  Richtung 
hin  auskomme,  soweit  als  dies  zu  diagnostischen  Zwecken  von  Bedeutung 
ist.  Ich  bediene  mich  der  röhrenförmigen  Specula,  wie  sie  aus 
Milchglas  angefertigt  als  Majier'sche  Specula ')  bekannt  sind.  Ich  bevor- 
zuge die  nicht  zu  langen  Röhren  und  finde ,  daes 
man  mit  drei  verschiedenen  Grössen   vollkommen 

ausreicht.  Ich  habe  die  Specula 

(Fig.  6)   aus  Hart^mmi   anfer- 
tigen lassen,  dieselben  sind  für 

ihren  Zweck  vollkommen   aus- 
reichend.  Sie  sind  haltbar  und 

dauerhaft ,  wobei  ich  allerdings 

bemerken  rauss,  dass  ich  keine 

scharf  -  ätzenden     FlÜEgigkciten 

eingiesse,  sondern  diese,  soweit 

ich  sie  überhaupt  gebrauche,  auf 

die  eingestellte  Portio  applicire, 

ohne  sie  mit  dem  Speculum  in 

Berührnng  zu  bringen. 

Bei  der  Einführung  des 
.  röhrenförmigen  Speculum  ist  da-  „^^^,0»^  ucb  A-^^zi«-, 

rauf  zu  achten,  dass  man  mit 
der  einen  Hand  die  Vulva  entsprechend  auseinander  halt,  wahrend  die 
andere  mit  dem  unteren  Rand  des  Speculum  die  hintere  Commissur  der 
Vulva  soweit  nach  unten  drückt,  bis  der  obere  Specnlumrand  unter 
den  Uretbralwulst  kommt.  Dann  erst  wird  das  Speculum  in  der  Rich- 
tang  vorgeschoben,  in  welcher  die  vorhergegangene  Digitaluntersucliung 
die  Portio  hat  nachweisen  lassen.    Bilden   sich  Falten  in  der  Scheide. 


B^ihitn^n^gwu  BpvciiIaBa.  1 


■)  Viirlwnd).  der  getrartsb.  Ges.  Berlin  1803. 
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welche  die  Portio  Tcrdecken.  oder  stdll  nch  die  Portio  niekt  ohne 
Weiteres  in  die  Mitte  des  Specnlom  ein.  so  wird  dorch  Botinn  der  Böhn 
tun  ihre  LÄngsachse  dies  Hindernin  sehr  locht  beseitigt. 

Ds  sich  mit  diesen  röhrenförmigen  Speenlis  nstnt^enüss  inuner 
nnr  das  mit  DentKchkeit  betncfaten  Usst.  wu  sich  «n  der  Portio  oder 
an  einem  in  die  .SpecoInmöflnDng  hineinragenden  Scheidenwvlst  befindet, 
und  da  anderseits  die  Betraehtong  der  ächeidenwandong  in  groaeerer 
Ansdebnang  and  die  Freilegnng  der  Portio  mit  den  l'ebei^angsfoltea 


idrohmlt-r  lOn  Httotl.  ScitMIhibal  von  H*MI. 


lii'H  .Schi-i<lpn;:cwölbcB  gelegentlich  wünnclienswcrth  ist,  bo  halte  icb  fBr 
«licKcn  Zttwk  iiIh  zweite  Art  von  Scheiclcnspeeulum  Hai  li rinnen  bereit. 
Diene  Ilalbrinnen  mit  (Jriffftn  Bind  als  Kristeller sc\k  öpecnla  (Fig.  7) 
bekannt,  leb  benütze  eine  gr<m»erc  und  eine  kleinere  l'latte  von  Metall  oder 
von  llartfriniinii  nnd  wende  diese  m  an.  datis  die  prögsore  l'latte,  ohne 
VeründeriniK  ilcr  Ulickenlage  der  I'atientin,  zuiiäcbst  achrUg  in  die  Vulva 
«incebraeht  wird.  .Mit  diewr  l'latte  wird  die  hintere  Scheidenwand  und 
der  Damm  ntark  n»<-b  unten  {ro/,i»gen.  nachdem  sie  bi»  an  die  Unibiegangs- 
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Stelle  des  Scheidengewölbes  vorgeschoben  ist  Auf  dieser  grösseren 
Halbrinne  wird  die  kleinere  zur  Emporhebang  der  vorderen  Scheiden- 
wand eingebracht  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  leicht,  zwischen  den 
Halbrinnen  die  seitlichen  Scheidenwandangen,  respective  bei  entsprechen- 
der Yerlagernng  der  Rinnen,  auch  die  vordere  und  hintere  Scheiden- 
wand zu  betrachten,  das  Scheidengewölbe  und  die  Portio  einzustellen. 
Die  beiden  Halbrinnen  lassen  sich  beliebig  bald  in  der  Vulva,  bald  in 
der  Tiefe  der  Scheide  auseinanderziehen  und  gestatten  einen  sehr  voll- 
ständigen Einblick  in  die  Tiefe  der  Scheide. 

Um  das  Speculumbild  zu  reinigen,  benutze  ich  Watte:  kleine 
Wattepinsel,  die  anf  ein  Holzstäbchen  aufgedreht  sind,  oder  Watte- 
bäuschchen  in  der  Pincette. 

Zur  Freilegung  der  Portio  bei  Operationen  gebrauche  ich  die 
Scheidenhalter  (Fig.  8)  und  Seitenhebel  (Fig.  9),  welche  aus  Metall  her- 
gestellt, durch  hohe  Wärmegrade  desinficirt  werden  können. 

3.  Bedeninng  der  ITachbarorgane  fftr  die  Untersnchnng. 

Im  Allgemeinen  genügt  die  eben  beschriebene  Art  der  Untersuchung : 
combinirte  Tastung  und  Speculumuntersuchung ,  vollkommen  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose,  besonders  wenn  man  vorher  durch  Präcisirung 
der  Klagen  der  Patientin  und  durch  die  nie  zu  unterlassende  Nachfrage 
nach  dem  Verhalten  der  Menstruation  und  eventuellen  vorausgegangenen 
Schwangerschaften,  das  Ziel  der  Untersuchung  hinreichend  abgegrenzt 
ond  durch  die  äussere  Palpation  auch  die  Verhältnisse  der  Bauchhöhle 
annähernd  festgestellt  hat.  Besonders  dann  kommt  man  in  der  Praxis 
damit  ans,  wenn  die  Patienten,  wie  dies  doch  wohl  in  der  Regel  geschieht, 
vorher  Blase  und  Mastdarm  entleert  haben. 

a)  Die  gefällte  Blase  kann  die  Untersuchung  sehr  erheblich 
erschweren;  wir  fühlen  zumeist  den  Uterus  bei  combinirter  Unter- 
suchung nur  sehr  undeutlich  durch  und  finden  ihn  weit  nach  hinten 
gelagert.  Ist  die  Blase  stärker  gefüllt,  so  erscheint  sie  als  ein  empfind- 
licher, mehr  oder  weniger  ausgedehnter  rundlicher,  prall  elastischer 
Tomor  hinter  den  Bauchdecken  und  wird  schon  dadurch  einigermassen 
kenntlich  gemacht,  dass  sie,  aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigend,  den 
Banchdecken  unmittelbar  anliegt.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Abtastung 
des  Uterus  erschwert  erscheint,  sei  es  durch  ein  solches  Hindemiss,  das 
deh  zwischen  die  aussen  eindrückende  Hand  und  den  Uterus  drängt, 
sei  es  durch  die  Prallheit  der  Bauchdecken  oder  durch  einen  von  innen 
der  Banchwand  unmittelbar  anliegenden  Tumor,  muss  die  Entleerung 
der  Blase  mittelst  des  Katheters  jeder  weiteren  Tastnng  vorhergehen. 
Ich  bediene  mich  eines  männlichen  metallenen  oder  gläsernen  Katheters, 
der  vor  jeder  Benützung  noch  einmal  ausgespült  wird.   Ich  bevorzuge 
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den  männlichen  Katbeter,  weil  ich  gelegentlich  die  üblichen  metallenen 
weihlichen  Katbeter  nicht  .  ausreichend  befmiden  habe,  um  durch  die 
lang  ausgezogene  Harnröhre  bis  in  die  Blase  selbst  vorzudringen.  Weiter 
bevorzuge  ich  die  metallenen  oder  gläsernen  Instrumente,  weil  alle  an- 
deren schwerer  rein  zu  halten  sind. 

Die  Austastung  des  Beckeninhaltes  von  der  Blase  aus 
ist  erst  dann  ausfuhrbar  geworden,  als  Simon  fVolkmann'^Qht  Samm- 
lung klin.  Vortr.,  1875,  Nr.  88)  die  methodische  Ausweitung  der  Harn- 
röhre gelehrt  hatte.  Mir  ist  bei  derartigen  Versuchen  die  Fixation  der 
Haniröhre  am  Ligam.  arcuatum  stets  als  ein  grosses  Hinderniss  für  die 
ausgiebige  Bewegung  des  eingeführten  Fingers  erschienen,  so  dass  ich 
nur  vereinzelt  über  Veränderungen  in  der  Excavatio  vesico-uterina  auf 
diesem  Wege  eine  Förderung  der  Diagnose  gefunden  habe. 

Die  Ausweitung  der  Harnröhre  geschieht  nach  der  Vor- 
schrift von  Sitnon  mittelst  kleiner  Hartgummiröhren ,  in  denen  ein  Ob- 
turator  mit  abgerundetem  Knopf  steckt.  Dieselben  werden  in  Narcose 
(welche  der  hochgradigen  Empiiudlichkeit  der  Harnröhre  wegen  nicht 
umgangen  werden  darf)  kurz  nacheinander,  wohlbe<Ht,  in  zunehmender 
Grösse  eingeführt,  bis  sie  einem  Umfange  von  6*5  bis  7  Cm.  entspricht ; 
dann  dringt  der  Zeigefinger  leicht  in  die  Blase  ein. 

Ich  habe,  so  oft  ich  bis  jetzt  die  Ausweitung  vornahm,  stets  kleine 
Einrisse  in  das  Orificium  urethrae  externum  dabei  beobachtet.  Diese 
Einrisse  liegen  meist  in  der  vorderen  Peripherie,  finden  sieh  al)er  auch 
an  anderen  Stellen.  Nur  bei  Stricturen  und  Geschwüren  sah  ich  auch 
das  Orificium  urethrae  internum  einreissen.  Die  Ausweitungsfähigkeit 
der  Harnröhre  ist  sehr  verschieden ;  meist  gibt  das  Gewebe  leicht  nach, 
in  anderen  Fällen  muss  man  auch  wohl  Incisionen  in  die  starre  Oetfnung 
der  Harnröhre  machen.  Bei  grosser  Schlaffheit  des  umgebenden  Gewel)es 
empfiehlt  t»8  sich,  den  Kand  des  Orificium  urethrae  externum  an  mehreren 
Stellen  mit  Kugelzangen  zu  fassen.  —  Die  Einrisse  bluten  manchmal 
reichlich ;  ich  vernähe  sie  stets  sofort  mit  Catgutfäden,  deren  Knoten  in 
die  Harnröhre  zu  liegen  kommen.  Die  Fäden  führe  ich  unter  der  ganzen 
Wundfläche  durch  und  achte  sorgfaltig  darauf,  den  obersten  Faden 
in  «las  obere  Ende  des  Einrisses  zu  legen.  —  Die  Verheilung  erfolgt 
meist  ohne  Störung ;  vereinzelt  schneiden  Fäden  durch,  erfolgt  die  Ver- 
narbung per  secundam  intentionem.  Die  Patienten  erhalten  in  sehr  ver- 
schiedenen Zeiträumen  nach  dieser  Ausweitung  wieder  volle  Gewalt  über 
die  Blasenentleerung;  einzelne  lassen  überhaupt  keine  Incontinenz  er- 
kennen, andere  leiden  Tage,  ja  Wochen  darunter.  Bis  jetzt  sah  ich 
noch  in  allen  Fällen  vollständige  Continenz  wiederkehren.  ki  verzweifelten 
Fällen  würde  ich  die  Verjüngung  des  Lumen  der  Harnröhre  nach  dem 
Vorgang  von  Wirukel  (Handbuch  der  Chirurgie,  Liefg.  62 :  Die  Blasen- 
krankheiten des  Weibes)  vornehmen  (vergl.  weiter  unten). 
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Sänger  hat  auf  dem  Oynäkologen-Congress  in  Müncben  1886  die 
Tastang  der  Ureteren  von  der  Scheide  ans  beschrieben  (Centralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  26),  doch  stehen  mir  keine  ansgiebigen  Erfahmngen  zu  Gebote. 

Simon,  hat  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  dieSondirungder 
Ureteren  als  ein  weiteres  diagnostisches  Hilfsmittel  empfohlen,  ein 
Verfahren,  das  Pawlik  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VUI)  auch  ohne  vor- 
herige Urethraldilatation  auszuführen  gelehrt  hat.  Die  Ureterensondirung 
ist  mir  wiederholentlich  gelungen,  wenn  ich  nach  der  5/we?«'schen  Vor- 
schrift in  den  Ecken  des  Trigonum  Lieutaudi  die  Wülstchen,  in  denen 
die  Ureteren  einmünden,  tasten  konnte.  Man  kann  dann  auch  von  der 
Seheide  aus  den  Verlauf  der  Ureteren  verfolgen.  Immerhin  lohnte  das 
Ergebniss  dieses  Katheterisirens  der  Ureteren  für  die  Diagnostik  der 
Beckeneingeweide  die  grosse  Mühe  der  Ausführung  nicht,  so  dass  ich 
nur  bei  Ureterenfisteln  auf  dieses  Verfahren  zurückgreife. 

h)  Beschwerlicher  für  die  Austastung  der  Beckeneingeweide  als 
die  Füllungszustände  der  Blase  sind  die  entsprechenden  Ausdehnungen 
des  Rectum. 

Durch  die  Füllung  des  Rectum  und  der  Därme  wird  nicht  nur  der 
Uterus  verlagert,  sondern  auch  die  Abgrenzung  der  Beckeneingeweide 
gegen  einander  oft  ganz  unuiöglich  gemacht.  Man  kann  dabei  über  Lage 
und  Grösse  der  Ovarien  und  eventuelle  Exsudate  nur  sehr  wenig  zu- 
verlässige Auskunft  erhalten,  so  dass  man,  wenn  nicht  dringliche  Ver- 
hältnisse vorliegen,  die  entscheidende  Diagnose  bis  nach  einer  mehr- 
tägigen Evaeuatio  alvi  zu  verschieben  hat. 

Die  Untersuchung  der  Beckeneingeweide  vom  Rectum 
aus  hat  man  früher  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  denen  die  Untersuchung 
per  vaginam  unmöglich  ist.  Holst  hat  zuerst  in  seinen  „Beiträgen  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie *",  1865,  auf  die  Vortheile  aufmerksam  ge- 
macht, die  unter  Umständen  durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarm 
ans  erreicht  werden  können.  Die  Einführung  von  1  oder  2  Fingern  in 
den  Anus  hat  immer  etwaß  sehr  Unbequemes  für  die  Patienten ;  sie  wird 
»ehr  schmerzhaft  bei  Varicen,  Fissuren  oder  Entzündung  des  Rectum. 
Während  nun  nach  Holst  1  oder  2  Finger  hierfür  genügen ,  hat  Simon 
(Deutsche  Klinik,  1872)  die  ausgiebige  Austastung  nicht  nur  des  Beckens, 
sondern  der  ganzen  Bauchhöhle  mit  der  in  das  Rectum  eingeführten 
ganzen  Hand  empfohlen.  Dieses  6/>//^ä  sehe  Verfahren  bringt  einerseits 
die  Gefahr  von  nicht  unerheblichen  Verletzungen  des  Anus  und  des 
Darmes  mit  sich,  sein  Werth  erscheint  noch  mehr  durch  die  Behinderung 
eingeschränkt,  welche  aus  der  Enge  des  Darmrohres  und  der  dadurch 
gesetzten  Einschnürung  der. Hand  entsteht.  So  ist  wohl  auch  von  den 
Meisten  dieses  V^erfahren  wieder  verlassen,  oder  doch  nur  auf  besondere 
Falle  beschränkt,  worden.  Die  Einführung  von  1  bis  2  Fingern  dagegen 
ist  einfach  and  bei  einiger  Vorsicht  wenigstens  für  das  Darmrohr  un- 
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schädlich.  Der  Finger  dringt  leicht  bis  zu  dem  Sphincter  tertins  vor  and 
hat  in  dem  unterhalb  desselben  liegenden  Räume  genügende  Bewegungs- 
freiheit, um  den  Uterus,  seine  hintere  Wand  und  die  ihm  naheliegenden 
Organe  des  Cavum  Douglasii  abzutasten,  besonders  bei  entsprechender 
Unterstützung  durch  die  aussen  aufliegende  Hand.  Nicht  selten  muss 
dabei  die  Narcose  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Uebrigens  führe  ich  angesichts  der  Ergiebigkeit  der  combinirten 
Untersuchung  zwischen  Scheide  und  Bauchdecken  nur  relativ  selten  zu 
diagnostischen  Zwecken  den  Finger  in  den  Darm  ein :  nur  wenn  es  gilt, 
die  Verhältnisse  des  Daidglas^BQ^tn  Baumes  zu  untersuchen  oder  Exsudate 
in  den  Parametrien  und  um  die  Ovarien  näher  festzustellen. 

BezügUch  der  höher  oben  im  Becken  liegenden  Gebilde,  besonders 
der  Tuben,  finde  ich  die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  weniger  ergiebig 
als  die  zwischen  Scheide  und  Bauchdecken.  Bei  der  Exploration  von 
Jungfrauen  ist  die  rectale  Untersuchung  sehr  zu  empfehlen,  um  fest- 
zustellen, ob  überhaupt  pathologische  Verhältnisse  der  Genitalien  vor- 
liegen, soweit  dergleichen  durch  Palpation  festgestellt  werden  kann.  Den 
wenig  Geübten  erscheint  dann  sehr  oft  das  Collum  als  ein  pathologisches 
Gebilde,  das  in  der  Darm  wand  liegt  und  das  Darmlnmen  verlegt,  bis 
der  Finger  unter  der  Unterstützung  der  aussen  anfliegenden  Hand  Volumen, 
Form  und  Beweglichkeit  erkannt  hat. 

Auch  zur  Rectaluntersuchung  lagere  ich  die  Patienten  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  auf  den  Rücken;  nur  wenn  eine  Einführung  der 
ganzen  Hand  für  nöthig  erachtet  wird,  narcotisire  ich  regelmässig  und 
lege  die  Patientin  in  die  Seitenlage. 

Wenn  ich  hiermit  die  einfachen  Untersuchungsweisen  glaube  erörtert 
zu  haben,  so  möchte  ich  noch  hervorheben ,  dass  wir  bei  der  Deutung 
gynäkologischer  Befunde  ausserordentlich  vorsichtig  sein  müssen,  in- 
wieweit die  uns  geklagten  Symptome  auf  Erkrankungen 
der  Genitalien  zurückzuführen  sind.  Gewiss  werden  oft  genug 
lang  bestehende  Klagen,  die  sich  auf  Herz,  Magen  oder  Nervensystem 
beziehen,  durch  anscheinend  recht  geringfügige  Genitalaifectionen  erklärt 
und  heilen  mit  diesen.  Andererseits  begegnen  wir  doch  auch  recht 
oft  den  verschiedenartigsten  Beschwerden,  welche  die  Laien  mit  dem 
Genitalapparat  in  Zusammenhang  bringen,  für  welche  hier  eine  ent- 
sprechende Grundlage  nicht  nachzuweisen  ist.  In  diesen  Fällen  kann 
man  in  der  Kritik  der  Befunde  nicht  streng  genug  sein. 


1  Untersuchnng  in  der  Narcose. 

Wenn  mit  den  angegebenen  diagnostischen  Hülfsmitteln  die  ge- 
nügende Bestimmtheit  der  Diagnose  nicht  erreicht  worden  ist,  oder  wenn 
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Fig.  lü. 


es  gilt,  auf  einen  derartigen  Befund  eingreifende  therapeutisehe  Vor- 
schriften zu  gründen,  so  empfiehlt  e»  sich,  die  Untersuchung  in  der 
( 'hlorofominarcose  zu  wiederholen.  Dann  kann  man  in  der  Steissrücken- 
lage  \m  angezogenen  Beinen  die  Verhältnisse  der  Bauchhr»h]c  und  des 
Bei'kenbodens  abtasten.  In  Fällen,  in  welchen  die  Masse  des  Uterus, 
sei  es  wegen  einer  neben  demselben  liegenden  Geschwulst,  sei  es  wegen 
der  Dicke  der  Bauehdecken,  nicht  genügend  deutlich  zwischen  die 
Hände  gefasst  werden  kann,  hat  mir  oft  ein  Vorschieben  des  Fingers 
an  der  Seite  des  Utenis  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose geholfen.  Während  die  aussen  aufliegende  Hand 
den  Uterus  von  oben  annähernd  fixirt,  schiebe  ich 
durch  das  Scheidengewölbe  den  Finger  an  der  seit- 
lichen Kante  des  Collum  entlang  und  kann  hier 
die  Uebergangsstelle  auf  das  Corpus  und  das  Corpus 
selbst  in  der  Regel  erreichen.  Genügt  auch  dies 
nicht ,  so  ist  es  in  solchen ,  immerhin  schon  sehr 
schwierigen  Fällen  gerathen,  nach  dem  Vorschlag  von 
Hegnr'^)  die  Portio  mit  einer  Kugel/ange  (Fig.  10) 
zu  fassen .  herabzuziehen  und  durch  einen  Gehilfen 
halten  zu  lassen,  während  der  Zeigefinger  und  die 
aussen  aufliegende  Hand  den  Uterus  selbst  und  seine 
Beziehung  zu  den  Xachbargebilden  aufsucht.  Eine 
derartige  Verlagerung  des  Uterus  ist  immer  mit  ziem- 
lich erheblichen  Schmerzen  verbunden  und  darf  daher 
nur  in  der  Narcose  vorgenommen  werden. 

Handelt  es  sich  um  Geschwülste  <ler  Bauch- 
höhle oder  (Tcbilde  neben  dem  Uterus,  mögen  sie 
von  oben  <ler  Ifetastung  leicht  zugänglich  sein  oder 
nicht .  so  ist  <lie  Beweglichkeit  dieser  Gebilde  und 
die  Beziehung  derselben  zum  Uterus  auf  diesen)e 
Weise  zu  prüfen,  d.h.  so,  dass  man  den  Finger 
zwischen    sie    und    den    vorgezogenen    Uterus   vor- 

.  ■  ,.  o    /      »  Kugelzango   mit  Schloss- 

si'hiebt.    Gelegentlich    ist  dann    die  von  Sclnuize  -)  haken  j:um  Aaaeinander- 
empfohlene  Verschiebung  der  Geschwulstmasse  durch  nohmen. 

einen  Gehilfen  von  grossem  Werth  für  die  Klarlegung  <les  Befundes. 
Die  Empfehlung  des  Hcgar^^Aviw  Verfahrens  begründe  ich  mit 
einer  eingehenden  eigenen  Erfahrung.  Ich  hebe  noch  besonders  hervor, 
dass  bei  allen  Abtastungen  die  grösste  Vorsicht  nöthig 
ist.  Selbst  dann  noch  wird  man  es  erleben,  dass  durch  derartige  U'nter- 
suchungen  Verletzungen  gesetzt  werden,  welche  das  Uebel  in  ein  acutes 


*)   Volkmann' s  ^^ammlIlng  klin.  Vortr.  lOT). 
*)  Wiener  med.  Blätter.  1870,  Nr.  44.  4;'). 
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Stadium  versetzen,  dass  die  Tumoren  l)ersten  und  ihren  Inhalt  in  die 
Bauehh(')hle  entleeren  —  ein  übrigens  keineswegs  immer  verhänpiiss- 
volles  Ereignis».  —  es  kommen  dureh  derartige  Verletzungen  auch  so 
gefahrdrohende  Blutungen  zu  Stande,  dass  der  Collaps  der  unglücklichen 
Kranken  nur  durch  Versorgung  der  blutenden  (iefässe  nach  Laparotomie 
aufzuhalten  ist.  Von  den  durch  derartige  1  Untersuchung  entstehenden 
Folgezuständen  in  Neubildungen  werde  ich  hei  Besprechung  <ler  Ovarial- 
tumoren und  der  Tubenerkrankungen  noch  Weiteres  zu  berichten  haben. 

5.  Untersuchung  mit  der  Sonde. 

Die  Sonde  gebrauche  ich  zur  Zeit  nicht  mehr  zur  ersten  Fest- 
stellung des  Befundes,  wie  dies  vor  nicht  allzulanger  Zeit  vielfach  als 
nothwendig  betrachtet  wurde.  Die  combinirte  Untersuchung  gibt  uns 
hinreichende  Auskunft  über  Lage,  Gestalt  und  Consistenz  des  l'terns, 
also  über  diejenigen  Punkte,  über  welche  wir  uns  früher  wesentlich 
mittelst  der  Sonde  glaubten  vergewissern  zu  müssen.  Ich  ge])rauche  die 
Sonde  zur  Zeit  nur,  um  die  Beschaftenheit  und  Länge  des  l'teruscanals, 
die  Länge  von  Collum  und  Corpus  zahlenmässig  festzustellen,  die  Lage 
des  Uternscanals  selbst  und  die  Dicke  der  Iteruswandung.  eventuell 
den  Inhalt  der  Iterushöhle  und  den  Sitz  von  Schleimhautverändenmgen 
zu  prüfen,  endlich  gelegentlich  bei  bestimmten  linlagerungen .  welche 
ich  mit  dem  l'terus  vorzunehmen  ])eabsichtige. 

Ich  halte  die  Sonde  (ur  ein  sehr  werthvolles  und  bei  annähernd 
richtiger  Anwendung  auch  durchaus  ungefährliches  Instrument,  in  dessen 
Ge])rauch  sich  zu  üben  man  während  des  gynäkologischen  Interrichts 
ausgiebige  Gelegenheit  haben  sollte  bei  Frauen,  die  an  ihren  Genitalien 
einen  so  oft  zu  beobachtenden,  geringen  Grad  von  Empfindlichkeit  haben. 

Die  Sonde  ist  durchaus  contraindicirt: 

1.  Auch  nur  bei  Verdacht  von  Schwangerschaft.  In 
dieser  Hinsicht  kann  man  in  der  Praxis  nicht  vorsichtig  genug  sein; 
wir  können  uns  vor  Verwechslungen  nur  dadurch  schützen,  dass  wir 
vor  jeder  Sondirung  uns  über  die  Verhältnisse  der  letzten 
Menstruation  und  über  den  Befund  der  combinirten  Unter- 
suchung Rechenschaft  geben.  (Gewiss  tlihrt  nicht  jede  Sondirung  \ye\ 
Schwangerschatt  zur  Unterbrechung  derselben.  Dieser  Erfolg  bildet  aber 
die  R^gel ;  jedenfalls  soll,  wo  Zweifel  bestehen,  von  dem  Gebrauch  der 
Sonde  Abstand  genommen  werden. 

2.  Man  darf  nicht  sondiren.  solange  die  Umgebung  des 
Uterus  bei  der  combinirten  Untersuchung  sich  auch  nur  empfind- 
lich zeigt,  wo  also  peri- und  parametritische  Entzündungen 
in  frischen  Stadien  oder  nur  in  mehr  oder  weniger  reizbaren  Resten 
bestehen.    Ganz  besonders  aufmerksam   nmss   in  dieser  Beziehung  das 


5.  T^'ntersncliung  mit  der  Sonde. 
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hintere  Öeheidengewölbe  vor  der  8ondirung  untersucht  werden,  denn 
hier  finden  wir  in  den  Ligg.  sacro-uterina  oder  auf  dem  Boden  des 
Douglas^ ^Q\\en  Raumes  recht  oft  noch  Entzündungsreste,  während  im 
Tebrigen  scheinbar  die  Umgehung  vollständig  gesund  ist. 

Kine  Vernachlässigung  solcher  Entzündungsreste  setzt  uns  der 
(iefahr  aus,  dass  wir  durch  die  bei  der  Sondirung  nicht  ganz  zu  ver- 
meidende Reizung  Recidive  hervorrufen ,  wie  sie  ja  oft  genug  beim 
Sondengebrauch  beobachtet  worden  sind ;  sie  sind  dann  als  eine  Folge  der 
Sondirung  als  solche  hingestellt  worden,  während  sie 
doch  wohl  nur  die  Folge  der  ungenauen,  jeder  Sondirung 
voranzuschickenden  combinirten  Untersuchung  sind. 

3.  Die  Sonde  sollte  nach  meiner  Meinung  nicht 
angewandt  werden  bei  frischen  Entznndnngs- 
processen  des  Uterus  selbst,  ebensowenig  wie 
bei  Frauen,  diemenstruiren.  denn  sonst  gibt 
es  leicht  mehr  als  eine  ganz  ])eschränkte  Blutung,  wie 
eine  solche  bei  allen  Sondirungen  enger,  mit  Schleim- 
haut ausgeklei<leter  Canäle  einzutreten  pflegt. 

Es  sind  im  Verlaufe  der  Zeit  von  Knuisc/i  ^), 
Simpson  -) ,  Hugier  ^)  und  Sims  * )  bis  in  die  neueste 
Zeit  sehr  verschiedenartige  Formen  von  Sonden  ange- 
geben und  die  verschiedenartigsten  Metalle  zur  Anferti- 
gung derselben  verwandt  worden.  Aus  der  Zahl  aller 
dieser  verschieden  geformten  und  aus  den  verschieden- 
sten Metallen  angefertigten  Sonden  bediene  ich  mich 
fortdauernd  nur  der  einen  starren  Sonde  (Fig.  11)  von 
E.  Marti7i.  Ich  habe  bis  jetzt  mit  diesem  Instrument 
noch  jeden  Uterus,  den  ich  sondiren  wollte,  untersuchen 
können  (wie  nel  Tausende  dies  sein  mögen,  entzieht 
sich  der  Berechnung),  so  dass  ich  kein  Verlangen  habe, 
ein  anderes  Instrument  an  seine  Stelle  zu  setzen.  Mit 
dieser  Sonde  habe  ich  jederzeit  den  Verlauf  des  Cer- 
Wcalcanals  und  die  Länge  des  Uterus,  die  Dicke  der 
Wandungen  und  was  sonst  damit  untersucht  werden  sollte,  in  befrie- 
digender Weise  feststellen  können. 

Die  Sonde  bei  jedesmaligem  Gebrauch  nach  der  vermeintlichen 
Grestalt  des  Uterus  zu  biegen ,  kann  ich  mich  nicht  cntschliessen ;  es 
mtisste  dann  ja  immer  eine  vorgefasste  Meinung  von  dem,  was  ich  erst 
mit  der  Sonde  erforschen  will,  die  Art  der  Biegimg  bestimmen,  während 


Sonde  »ai  MeteU. 


»)  KUn.  Vortr.  1845. 

^)  Monthly  Journal,  Juni  1843.  und  Obst.  Mcmoires  and  Contribntions.  185.'). 

•)  De  rhysterometrie.  Paris  1855. 

*)  a.  a.  O.  18(>(). 
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andcrerj<eitH  der  EiDflass  des  oft  so  ei^nthämlich  gebogenen  Verlaufs 
des  Cenicaleanals  aaf  das  biegsame  Metall  nur  eine  zweifelhafte  Vor- 
stellung von  eben  diesem  Verlauf  gewähren  kann. 

Die  Sonde  wird  so  eingeführt,  dass.  bei  Rückenlage  der 
Patientin  auf  einem  einfachen  Lager,  der  eine  Finger  an  die  hintere 
Muttermundslippe  gelegt  wird :  an  der  Volarfläche  dieses  Fingers  gleitet 
der  S^indenknopf  in  den  Muttermund  ein.  Ist  die  Sonde  in  der  Nähe 
des  inneren  Muttermundes  angelangt,  so  ist  bei  der  physiologischen 
Lage  des  Uterus  eine  starke  Senkung  des  Griffes  nothwendig,  um  in 
das  Corpus  einzudringen.  Den  Verlauf  und  die  Gestaltung  des  Tterus- 
innenraumes  erkennt  man  an  der  Art  des  Vonbingens  der  Sonde.  Stellen 
sich.  Falten  im  Cer^icalcanal  der  Sonde  hinderlich  entgegen,  so  über- 
windet man  dieselben  durch  vorsichtiges  Hin-  und  Her-,  Auf-  und  Ab- 
]>ewegcn  des  Sondengriffes.  Fixirt  alsdann  die  eine  Hand  am  Griff  die 
S^)ndc  und  den  Uterus,  so  können  die  untersuchenden  Finger  der  anderen 
Hand  durch  das  Scheidengewölbe  die  Dicke  der  Uteruswandungen  und 
die  Abgrenzung  des  Uterus  gegen  die  Xachbargebilde  constatiren.  Wird 
die  Sonde  in  dem  l  teruskörper  hin-  und  her])ewegt,  so  lässt  sich  die 
Form  un<l  der  Inhalt  der  Uterushöhle  annähernd  prüfen.  Zum  Schluss 
kann  der  in  die  Seheide  eingeführte  Finger  an  der  Sonde  die  Lauge 
des  Uterus  selbst  fixiren.  Zur  Bestimmung  der  Länge  des  Cervicalcanals 
uiUKH  man  die  Sonde  in  dem  Augenblick  tixiren ,  wo  ihr  Knopf  durch 
den  als  Kngpass  in  der  Regel  leicht  erkennbaren  inneren  Muttermund 
gleitet. 

Liegt  der  U'terus  retroflectirt,  so  kann  die  Sonde  auch  in  <len 
retroflectirten  1,'teruskörpcr  eingebracht  werden,  ohne  dass 
damit  unbedingt  eine  wesentliche  Dislocation  dessel  be  n 
verbunden  wäre.  Bei  Retroflexion  wird  die  Sonde  in  gewöhnlicher 
Weise  ])is  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  vorgeschoben.  Dann 
wird  durch  eine  Drehung  des  Sondengriffes  in  weitem  Bogen  vor  den 
(ienitalien  die  ('oncavität  der  Sonde  nach  hinten  gewandt,  wolfci  der 
Knopf  in  der  Kegel  in  den  Uteruskörper  eingleitet,  während  der  untere 
Tlieil  des  Instrumentes  an  die  Symphyse  angedrückt  wird.  Dieses  Ein- 
dringen der  Sonde  in  den  Uteruskörper  gelingt  um  so  leichter,  je  be- 
stimmter man  über  die  liage  dessellicn  sich  vorher  durch  die  combinirte 
Untersuchung  vergewissert  hat. 

Die  Sond<?  und  sondenartigen  Instrumente  sind  ausser  zu  den  eben 
IjCKchriebcnen  diagnostischen  Zwecken  auch  noch  als  therapeu- 
tisches llülfsmittcl  angewandt  worden,  theils  zum  Zweck  der 
Dilatation  des  Uanals,  theils  zur  Reposition  des  retroflectirten  Utenis. 
Zur  I  terusdilatation  werden  nacheinander  grössere  Sondennununern  ein- 
geführt. Ich  l»c<liene  mich  dieser  Art  der  Dilatation  nicht,  weil  ich  in 
einer,  nach  meiner  Ansicht  einfacheren  Weise  das  Ziel  erreiche. 
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Die  Reposition  des  retroflectirten  Uterus  mache  ich  durchaus  nicht 
ausschliesslich  unter  Anwendung  der  8onde,  wenn  ich  auch  andererseits 
diese  Art  der  Reposition  durchaus  nicht  verwerfe.*)  Es  ist  gewiss  in 
den  meisten  Fällen  sehr  leicht,  auch  ohne  Sonde  den  beweglichen 
retroflectirten  Uterus  aufzurichten,  aber  gerade  da,  wo  theils  die  Enge 
der  Scheide,  theils  die  Empfindlichkeit  und  das  Ungeschick  der  Patienten 
die  Reposition  mit  der  Hand  erschweren,  habe  ich  die  Sonde  als  ein 
gutes  Hülfsmittel  kennen  gelernt.  Ganz  besonders  in  denjenigen  Fällen 
erscheint  mir  die  Sonde  für  die  Reposition  das  geeignete  Mittel,  in 
welchen  es  gilt,  festzustellen,  ob  Narbenstränge  und  Verwachsungen  mit 
dem  Peritoneum  den  Uterus  in  seiner  retroflectirten  Lage  festhalten, 
oder  ob  seine  Aufrichtung  in  ungefährlicher  Weise  möglich  ist.  Auf 
diesen  Punkt  werde  ich  bei  Besprechung  der  Uterusflexionen  und  der 
Perimetritis  noch  näher  einzugehen  haben. 


6.  Untersnchnng  der  Uterus-Innenfläche. 

Die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  bis  zu  dem  Grade, 
dass  der  Finger  in  das  Innere  des  Uterus  eindringen  kann ,  galt  zu 
Anfang  des  Aufschwunges  der  Gynäkologie  als  eine  der  häufigsten 
gynäkologischen  Technicismen.  Man  glaubte  sie  nicht  entbehren  zu 
können,  um  die  Uterushöhle  selbst  auszutasten,  um  die  Schleimhaut  des 
Uterus  zu  untersuchen ,  um  Reste  von  verhaltenen  Ge])ilden  oder  Neu- 
bildungen zu  entfernen,  um  die  Uterus-Innenfläche  mit  Medicamenten  zu 
Iiehandeln.  Es  ergaben  sich  aus  diesen  Gesichtspunkten  so  viele  Indi- 
cationen  tür  die  Ausweitung  des  Uterus,  dass  die  grosse  Zahl  der  hierfür 
angegebenen  Methoden  nicht  überraschen  darf.  Hatte  man  schon  früher 
mit  Stahlinstrumenten  die  Ausweitung  nach  Art  der  Stricturcnsprengung 
in  der  HamrJUire  versucht,  so  traten  unter  dem  Einfluss  von  Sir  Janus 
Simpson^)  die  Quell  mittel  ganz  besonders  in  den  Vordergrund. 
Den  anfangs  besonders  bevorzugten  P  r  e  s  s  s  c  h  w  a  m  m  verdrängte  bald 
die  Laminaria  digitata.  Neben  den  Laminariastiften  sind,  von 
anderen  nicht  zu  reden,  die  Tupelostifte  in  Gebrauch  gekommen.^) 

Die  Verwendung  von  Gummiblasen  zur  Ausweitung  des  nicht 
schwangeren  Uterus  hat  nur  wenig  Verbreitung  gefunden. 

Zur  Zeit  bedienen  sich  wohl  die  Meisten  zur  unmittelbaren 
Erweiterung  der  Dilatatorien ,  welche  nach  Analogie  der  Harnröhren- 
dilatatorien   von  Simon   construirt   sind,   während   zur   allmäligen  Aus- 

»)  Vergl.  auch  Winckei,  Uhrb.  d.  Frauenkh..  Ed.  II,  S.  407. 

*)  Monthly  Joum.  of  med.  sc.  1844.   -     Edinl».  med.  Journ.    18()4.         Vergl.  B. 
S,  Schtätx^.  i\  f.  Gyn.  1878.  Zuletzt  A.  f.  Gyn.  XX,  S.  217. 
*)  L.  Landau,  P'o/Amann'si^hc  Samml.  187. 
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wcituii^  die  EinflihruDg  von  Jodofonugazcstreifen   uach  dem  Vorwhlag 
von  Viii/Ui')  allgemein  bevoreiigt  wird. 

Die  l'resKschwämme  sind  in  einem  liohcn  Grade  von  teeli- 
nigctier  Vollendan^  wohl  überall  verbreitet,  sie  lassen  sich  desinticiren 
nnd  i|uellcn  rasch.  Dagegen  ist  nicht  zn  verkennen ,  dass  ihre  Ein- 
führung; bei  einigennas^en  veranderter  Wegsamkeit  de»  f.'ervicalcanalcij 
unter  dem  raM-hen  Aufijuellen  der  Spitze  leidet,  und  dass  bei  derber 
BeschafTenheit  des  C'ollnm  die  an{'i|nelleude  Kraft  der  IVssschwämme 
oft  im  .Stich  lässt.  rnzwcii'clhaft  langsamer  qnellen  die  Laminaria- 
utifte.  die  anch  desinticirt  nnd  dnrcbbohrt  eine  ^osse  Verbreitung 
gefunden  haben.  Hie  i|uellen  nm  ein  Geringeres  ihre«  Volumen  anC  als 
Yiit  \i  '''^  PrcBSsehwäinmc    und    brauchen   dazu  eine  längere 

Zeit,  doch  wirken  sie  dann  in  der  Begel  energischer. 
Man  kann  dadurch.  da8.s  man  mehrere  Stifte  neben- 
einander einlegt,  die  Ausweitung  der  engen  Stelle  in 
einer  Sitzung  in  liet'riedigendcr  Weise  erzielen.  Die 
Tu|>cl»stif)c  quellen  nach  meiner  Krtahrnng  scheinbar 
schneller  als  die  Laminaria  digitata .  dat^r  ist  aber 
ihre  Voluuizunahnie  eine  um  so  geringere. 

l'nter  den  stählernen  Dilatatorien  nenne  ich  neben 
den  älteren  von  PrieslUy,  Sransoni,  lillingcr  den  Metra- 
noicter  von  Sc/iat::-];  in  der  Art  der  5/wo« sehen 
Hamröhrendilatatoren  sind  die  Ausweitiingsintitnmiente 
\Qn  Att/ii//,  Hegar^)  (Fig.  12)  und  die  koll)enf<imiigen 
Sonden  von  Se/iultSf')  und  Fritsch'')  eonstrnirt.  .\lle 
diese  von  verschiedenem  Material  hergestellten  Instru- 
mente können  nicht  anders  wirken .  aU  dass  sie  da» 
Collum  /erreissen.  Wenn  aber  einmal  das  Gewebe  des 
Collum  getrennt  werden  soll .  dann  bleibt  immer  die 
Frage,  ob  man  nicht  eine  glatte,  geschnittene  Wund- 
i.iuu«ui  P..TU  „rt«T.  |^^j.[|j,  jjpj.  ppriggenen  vorzieht  'i 

Die  Finführung  der  Qnellinstrumente  habe  ich  früher 
in  der  Scitenlage  vorgenommen.  Jetzt  fölire  ich  sie.  wenn  Überhaupt,  in 
der  gewöhnlichen  Steissrückenlage  ein  i  Fig.  14).  Xaeh  entspreehender 
Desinfection  der  Scheide  wird  mit  der  Ä>«o«'nehen  Seheidenplatte  die 
hintere  Scheidenwand  heruntergedriiekt  und  mit  einer  Kugelzange  die 
Porti«)  gefasMt.  Der  I  teru«  wird,  soweit  es  ohne  Gewaltanwendung  milglieh 


')  Hiv.  mk>\-  dl'  la  S.iis*^  roman.lf-  IHR). 

')  .\r.-hiv  r.  (iyii.   XVm,    S.  44:1.     1.1    Nonl-Aramlta   w.rnlni   die   Inatniro 
n-  iiaidi  Kn  der  Stri<:tiir>'iiiij>T>'nKiT  iwiwtriiirt  Hiiid.  nuch  vi«lfHc:h  .iiigewandl. 
'(  Kaspitik.  Allit.  Wi-m-r  med.  ZritHclir.  IW«»,  Xr.  12. 
'1  Moiiawhr.  f.  ii«tl.  l'.ditHl.nik.  1KHH.  NT. 
'I  CeiitralU.  f.  H.vd.  IHHü.  Nr.  Sl.     -   WirniT  iiip.1.  Blätter  ISKi.  Sr.  14  11.  I 
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ist,  heruntergezogen,  die  Uterushöhle  mittelst  eines  spitzen,  bis  in  das 
Cavum  corporis  eingeführten  Ansatzrohres  mit  einer  schwachen  des- 
inficirenden  Lösung  ausgespült.  Dann  wird  der  Quellmeissel  in  den 
Cervicalcanal  eingeschoben,  bis  er  mit  seinemfunteren  Ende  im  äusseren 
Muttennund  liegt.  Fäden  und  Bänder  an  den  Quellmeisseln  sind  geiahr- 
liehe  Infectionsträger,  welche  ich  inmier  vor  der  Anwendung  beseitige. 
Ich  lege  einen  Wattebausch  unter  die  Portio,  schiebe  nach  Entfernung 
der  Kugelzange  den  Tterus  an  seinen  Platz  zurück,  nehme  die  Scheiden- 
]>latte  fort  und  hebe  die  Patientin  in's  Bett.  Die  Pressschwämmc  (|uellen 
genügend  auf  in  6 — 8  Stunden,  die  Laminariastifte  brauchen  durch- 
schnittlich 10  Stunden,  die  Tupelostifte  quellen  etwas  schneller.  Dann 
pflege  ich  die  Patientin  zu  narcotisiren ,  sie  auf  ein  geeignetes  Lager, 
meist  auf  einen  Tisch ,  zu  heben  und  unter  wiederholter  Dosinfection 
Wattebausch  und  Quellmittel  zu  entfernen,  um  sofort  den  Finger  in  das 
erweiterte  Lumen  einzuschieben. 

Es  ist  stets  bei  der  Anwendung  der  Quellmittel  ein  Nachtheil, 
dass  man  nach  Ansicht  der  Laien  zweimal  zu  operiren  hat.  Die  langsame 
Ausweitung  bedingt  indess  einen  noch  viel  grr»sscren  Xachtheil:  unver- 
kennbar ist  mit  ihr  die  Gefahr  intensiver  Reizung  und  septischer  In- 
fection  in  sehr  viel  hJiherem  Grade  verbunden  als  mit  jedem  anderen 
Verfahren,  das  unter  cutsprechenden  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln 
unmittelbar  zum  Ziele  führt.  Ganz  besonders  ist  dieser  l'ebelstand  trotz 
aller  Verbesserungen  bei  der  Pressschwannnausweitung  vorhanden. 

Die  Entfernung  der  eingelegten  Quellmittel  bereitet 
zuweilen  eigenthümliche  Schwierigkeiten,  da  dieselben  gelegentlich  von 
den  ausgeweiteten  Gewcbsmassen  so  fest  umschnürt  wenlen,  dass  sie  mit 
dem  in  die  rterushöhle  reichenden  Theile  weiter  aufquellen,  als  mit  dem 
im  inneren  Muttemmnd  gelegenen.  Unter  solchen  Umständen  zerreissen 
die  Pressschwämme  und  fasern  sich  die  Laminariastifte  auf.  wenn  man 
«e  mit  einer  Kugelzange  oder  einer  anderen  spitzen  Zange  herauszu- 
ziehen versucht.  Dann  bleibt  nur  die  Spaltung  der  stricturirenden  Stelle 
übrig.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  diese  Quellmittel  nur  mit  der  Kornzange 
oder  ähnlichen  Instrumenten  fortgenommen,  indem  ich  den  StitY  in  einer 
drehenden  Iknvegung  anzog.  Gelegentlich,  wenn  man  mehrt»re  Laminaria- 
stifte nebeneinander  legt ,  schlüpft  wohl  auch  einer  in  die  Uterushöhle 
hinein,  ohne  dass  man  darin  eine  Gefahr  zu  sehen  hat.  Die  Stifte  werden 
bei  der  Austastung  des  Uterus  nach  vollendeter  Ausweitung  gefasst  und 
ohne  Mühe  entfernt. 

7.  Ausfährting  der  diagncstischen  vaginalen  Operationen. 

Vorbereitung.  Nach  einem  Seifensitzbad  und  reichlicher  Kva- 
cuatio  alvi  wird  die  Patientin  in  ihrem  Hett  narcotisirt.  Dann  wird  sie 
in   Steissrückenlage   mit  an  den  Leib  herangezogenen  Beinen   auf  den 
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Operationstisch  (Fig.  13)  gebracht.  Die  Vulva  wird  nochmals  ahgeseift. 
Bei  allen  Operationen,  bei  denen  die  äusseren  Theile  in  die  Plastik 
einhc/ogen  worden  müssen,  und  hei  allen  vaginalen  Operationen  mit 
Eröffnung  der  liauchliöblc  wird  die  Vulva  rasirt.  Die  Scheide  wird 
durch  Waschen  mit  einer  Sublimatlüsung  (1  :  2000)  oder  einer  entsprechen- 
den Lösung  von  Lysol  oder  Carhol  gründlich  desinlicirt.  Die  hintere 
Scheidenwand  wird  mittelst  einer  Hatbrinue  nach  unten  gezogen,  die 
Portio  mit  einer  Kugekangc  an  der  vorderen  Lippe  gefaest  niid,  soweit 
es  geht,  dem  Scheideneingang  genähert  (Fig.  14).  Während  aller  vaginalen 
Operationen  bediene  ich  mich  fortdauernd  einer  ununterbrochenen  Be- 
rieselung den  Operationsfeldes  mit  einer  lauwarmen,  schwachen  (1  :  9000) 


Sublimattosuii^  mWr  cimr  1"  „  Kothsal/losung  Ich  habe  bis  jetzt  den 
nachtlicdigui  1  uifluts  du  ItcHpuluii^  wclchui  Hofmeur^)  beobachtet 
hat,  nicht  gesehen  und  bcfi  achte  es  ala  eine  sehr  groblje  1  rleichtirung 
des  0]>eriicn»i    da-js  njan  da-,  Abtupfen  der  ^^undtlaellc  nicht  nothig  hat 


I.  Dilatatio  uteri. 
n)  .\uHweitung  durch  Uilata turien.  Es  wird  zuerst  die- 
jenige Xnninicr  der  Dilatatorien  eingefiilirt.  welche  ohne  Mühe  eindringt. 
In  rascher  Folge  werden  dann  die  grösseren  nacheinander  eingeschoben, 
wobei  es  einer  immer  grösseren  Kraft  bedarf,  bis  die  Nummer  eingeführt 
ist,  welche  dem  einzuführenden  Finger  entspricht.  In  allen  Fällen,  welche 
ich  gesellen  habe,  in  eigener  und  fremder  I'raxis,  entstanden  daliei  mehr 


•)  Hofm. 


.  Zfitsrlir,  f.  (ieli. 
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oder  wenifrer  tiefe  Einrisse  im  (."olluiii,  welche  sclilieiislicli  durcli  die 
Nalil  goschlasseii  werden  inimsteii.  Die  »jüttcre  Nnrl>enbildung  war  nicht 
^leichiiiäsiii^  glatt. 

Ä;  Answeitung  mit  Jodoformgaüestreil'eii.  Viel  weniger 
gefälirlich  für  das  Collniu  ist  die  allmälige  Ausweitung  nach  ViiilUt.  >J 
Sie  wirkt  langsamer,  nach  Art  der  Queliniittel,  unter  Auflockerung  der 
Substanx  des  Collniu,  ohne  .Schnierzeo,  fast  immer  reizlos.  Allerdings 
habe  ich  auch  einige  Male  das  erwünschte  Ziel,  eine  cutsprectiende 
Ausweitung  des  Oenicalcanals,  damit  nicht  erreicht. 

Mau  bringt  mit  einer  Kornzange  das  Ende  eines  langen  Jodo- 
lönugazciitreilonB  in  das  Cavnni  niid  Schicht  allinälig  den  langen  Streiten 


nach,  bis  das  Lnnien  vom  Cavum  nnd  Collum  ausgefüllt  ist.  Nach 
l>— 12.  res[Krctive  24  Stunden  entfernt  man  die  Streifen,  mn  einen  neuen 
grüsKcren  einzuschieben,  falls  die  Ausweitung  nr)cli  nicht  bis  zu  der 
gewünschten  Weite  gediehen  ist. 

Dabei  i|uillt  die  Substanz  des  Collum  auf,  winl  weich  nnd  dehnbar, 
ohne  ilass  die  Oberfläche  einreisst.  Die  Küekbildung  erfolgt  schnell  und 
vollständig. 

Km  die  Nothwoudigkeit  der  Dilatation  festzustellen,  hat  Sclittlt::e") 
empfohlen,  da,  wo  die  Absonderung  des  Ltcnis  nicht  an  sieh   hierfür 

'(  Vcrgl.  Däkntm,  C.  t.  tiyn.  1«K7. 
•)  {'Biitmlbl.  f.  flyn.  IHHO,  Kr.  17. 
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beweisend  ist,  einen  „Probetanipon'*  unter  die  Portio  zu  legen  und  das 
hierdurch  aufgefangene  Öecret  zunächst  zu  untersuchen.  Mit  Schröder  *) 
und  WinckeV^)  kann  ich  die  Beweiskraft  dieses  Probetainpons  nicht 
anerkennen. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bedarf  man  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  der  Ausweitung  des  Collum.  Das,  was  die  Austastung  klar- 
stellen kann,  erreichen  wir  durch  Sonde  und  Curette  einfacher  und 
klarer.  Zur  Ausräumung  des  L'terusinhaltes  bedürfen  wir  der  Ausweitung 
nur  sehr  selten.  Selbst  grössere  Gewebsmassen,  besonders  Kireste,  kann 
man  aus  der  IJterushöhle  entfernen,  auch  weiche  Neubildungen,  ohne  vor- 
her den  Cervicalcanal  auszuweiten.  Für  diagnostische  Zwecke  hat  mir 
in  Tausenden  von  Fällen  die  Auskratzung  der  Uterusliöhle  mit  der  Curette 
vollkommen  genügt ;  ebenso  ist  die  mit  diesem  Curettement  verbundene 
Ausweitung  des  Cervicalcanals  fiir  alle  in  Betracht  kommenden  thera- 
peutischen Massregeln  durchschnittlich  hinreichend  gewesen.  Das  hebe 
ich  besonders  hervor,  weil  vor  niclit  zu  langer  Zeit  noch  die  EintÜhrung 
irgendwelcher  Flüssigkeiten  in  den  L'terus  ohne  vorherige  Dilatation 
als  ein  ausserordentlich  getahrliches  Vorgehen  aufgefasst  wurde.  Be- 
sonders wenn  der  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  die  Curettirung  vorher- 
gegangen ist,  hat  das  Orificium  internum  und  der  ganze  Cervicalcanal 
eine  solche  Weite  bekommen,  dass  nicht  nur  die  EintÜhrung  v(m  Flüssig- 
keiten selbst,  sei  es  mit  der  -^r^;/// sehen  Spritze,  sei  es  mit  dem  ein- 
fachen Irrigator,  keine  Schwierigkeiten  ündet.  Auch  der  Kückfluss  der 
überschüssigen  Flüssigkeit  erfolgt  ohne  Hinderniss,  so  dass  Cterinkoliken 
und  die  an  diese  sich  anschliessenden  Beschwerden ,  wie  sie  vielfach 
früher  bei  dergleichen  Einspritzungen  beobachtet  wurden,  gar  nicht  mehr 
oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  zur  Heobachtung  konunen. 

In  den  seltenen,  übrig  bleibenden  Fällen  gilt  es,  griJsscre  Ge- 
schwülste zu  entfernen.  Dann  bereitet  <lie  Ausweitung  mit  dem  Jodo- 
formgazestreifen die  Operation  in  erwünschter  Weise  vor. 

(ianz  vereinzelt  wurde  ich  in  den  letzten  Jahren  <lurcli  profuse 
Blutungen  bei  Retention  von  Eitheilen  zu  einer  unmittelbaren  Ausweitung 
des  Collum  uteri  gezwungen,  während  die  Symptome  septiJ^cher  Infection 
je<les  weitere  Warten  inopportun  erscheinen  Hessen.  Dann  habe  ich  das 
Collum  seitlich  aufgeschnitten. 

c)  Spaltung  des  Collum  uteri.  Zur  Spaltung  des  Collum 
werden  zunächst  die  Arteriae  uterinae  )  unterbunden.  Der  Cterus  wird 
mit  einer  Kugelzange  stark  nach  der  Seite  gezogen.  Die  Lage  der 
Cterinae,  die  man  gewi)linlich  pulsiren  fühlen  kann,    ist   leicht  festzu- 

M  a.  a.  (I.  S.  122. 
M  a.  a.  O.  S.  :i(^, 

■)  Vnr>r1.  aurh  ä/z/v./ r,  Z»Mt>Mlir.  f.  (leb.  ii.  Fraiirnkli.   VI.  S  2S*).  Ilandhitch, 
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stellen.  Dann  wird  eine  massig  grosse,  ziemlich  stark  gebogene  Nadel 
etwa  fingerbreit  abseits  vom  Uterusbals  in  das  Scheidengewölbe  einge- 
stochen, ungefähr  an  der  vorderen  Grenze  des  Collum.  Die  ^adel  wird, 
naeiidem  sie  eine  möglichst  grosse  Masse  von  Gewebe  umfasst  hat, 
nach  hinten  zu  herumgetuhrt  und  nahe  an  der  Einstichstelle  durch  die 
.Scheidenwand  herausgestochen.  Der  Catgutfaden  muss  zur  Knotung 
kräftigst  angezogen  werden.   Dasselbe  geschieht   an  der  anderen  Seite. 

Ich  spalte  zunächst  das  Collum  auf  der  einen  Seite  bis  an  die 
Scheideniusertiou  mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  und  suche  den  Finger 
in  die  rterushöhle  vorzuschieben.  Ist  der  Widerstand  der  Gewebe  ein 
sehr  intensiver,  so  wird  auch  die  andere  Seite  eingeschnitten  und  dann 
mit  dem  geknöpften  Messer  beiderseitig  in  jedesmal  nur  oberflächlichen 
Schnitten  das  Gewebe  weiter  getrennt,  bis  der  Finger  in  das  Cavum  uteri 
eindringen  kann.  N^ch  Vollendung  der  beabsichtigten  Austastung  oder 
Ausräumung  der  Uterinhöhle  wird  d  i  e  W  u  n  d  e  i  m  C  o  1 1  u  m  v  e  r  n  ä  h  t. 
Vom  Scheidengewölbe  aus  dringt  die  Nadel  bis  an  den  inneren  Mutter- 
mund durch  das  Collum ,  zunächst  durch  die  vordere  Wand,  dann  von 
innen  her  durch  die  hintere,  bis  wiederum  durch  das  Scheidengewölbe 
nach  der  Schei<le  hin.  Nachdem  auf  beiden  Seiten  die  Fäden  bis  in  den 
inneren  Muttennund  eingelegt  sind,  werden  sie  sofort  geknotet.  Dann 
erfolgt  in  ähnlicher  Nahtführung  der  Verschluss  nach  abwärts  bis  zur 
Vereinigung  der  Mutternnindslippen  in  der  seitlichen  Commissur.  Ks  muss 
dabei  vorsichtig  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Fäden  an  der  Grenze 
der  Cenixschleimhautwunde  liegen,  so  dass  dadurch  eine  Verengerung 
des  Lumen  des  Cervicalcanals  vermieden  wird.  Zum  Schluss  werden 
die  provisorischen  Unterbindungsfäden  gelöst. 

Die  Operation  erfordert  eine  gewisse  Uebung  in  der  Führung  der 
Naht;  sie  ist  dann  unblutig. 

Der  Feind  aller  Ausweitungen  ist  die  Infection.  Die- 
liclbe  macht  sich  weniger  in  der  Wunde  als  in  ihrer  rapiden  Ausbreitung 
auf  die  Adnexa  bemerklich.  Auf  die  Infection  weisen  fast  alle  unglück- 
lichen Zufälle,  welche  gelegentlich  die  Dilatation  compliciren. 

Eine  weitere  ernste  Complication  entsteht  aus  den  Residuen  von 
Erkrankungen  in  den  Adnexen,  Peri-  und  Parametritis,  Salpingitis, 
Oophoritis,  Perioophoritis.  So  lange  derartige  Erkrankungsspuren  nach- 
zuweisen sind,  muss  man  versuchen,  ohne  Ausweitung  des  Uterus  zum 
Ziele  zu  kommen,  und  diese  dann  nur  vornehmen,  wenn  eine  Indicatio 
vitalis  von  Seiten  des  Utenis  dazu  vorliegt. 

II.  Curettement  des  Uterus. 

Zur  (*urettirung  ist  die  Narcose  nicht  unbedingt  noth wendig; 
da  ich  es  aber  gern  vermeide,  den  Frauen  irgend  welche  Schmerz- 
empfindnng  zu  bereiten,  so  gebe  ich  stets  Chloroform. 


Dio  ELat'üliraa.z  «ler  r'nrecc«*  i.-:  in  der  Re:r*I  leieht.  rjelbsr 
bei  juDiTtTUttliehem  L'renw.  aarnrlioh  cm  »*  kiohrer.  wenn  tue  Frauen 
Ä'h«»u  pfboren  haben.  Aber  anch  in  denjenigen  Fallen.  wi>  ilie  .-inirre 
Wand  des  Orvix  dem  V.>nirin^en  der  Cnrette  nnr  Ian;£sani  nai*h:fibt. 
bi»ilart'  es  einer  .:rerüuren  Gewaltanwendani'.  nni  in  «üe  I'tenwhöhle  ein- 
£iulriu^'u.  Nachdem  tier  l'tem>  in  drr  ri«^hn^n  Wewe  eiii;j:esrellt  i.sr, 
\%  inl  iKK*h  einmal  die  S>nde  einir*^rährt.  In  der  da^J<ei  fe>tj:esteUten  EUehnm:r 
^ir\l  das  Instrument  vorires^'rhoVj-'-n.  Nur  jM^^lten  venir>a«.^ht  «lie  En;;:»*  des 
i'auals  ein  Hindemiss.  hauti^srer  wird  daf^^Uie  dnn-h  VMr^prin^nde  Falten 
der  riieae  palmatae  beding,  orler  dnrrh  ?*»-itli^-hf:  Wria^nmir  de>  <Jriti«Muni 
iuteruum  bei  ampullärer  An^w^itnnjr  des  f'avnm  e.>lli.  Inter  sanftem 
l^ruck  muss  bei  entsprechender  Fixininff  dej-  1'trru.s  die  .Spine  der  Bürette 
vv>rsichtig  hin-  und  herlNf?we;rt  werd^-n.  nin  etwaige  Fähen  zu  überwinden 
«Hier  tlas  verla;r>:rte  Oritir-inm  zu  tind^-n.  I>t  im  Verlaute  des  T'er- 
viealeanals  die  Enj:»-  unnachtnebi;:.  ?u»  kann  dir-selb»*  «»hne  ♦ie- 
M  tahr  mit  eintmi  jreknMpJVn  Mf^-^-r  soweit  ineidirt  wenlen.  bi> 
I        da^i  Iustnuin::nt  eindrin;rt. 

Mit  der  Tn  reit«*  Vv^A't  wiril  die  iranze  l"  teni  >- 
Schleimhaut  a  b  ^ e  k  r  a  t  / 1 :  nicht  einzelne  Striche  uml  kleine 
Stückchen.  Dt.*>wr;:en  mii?«?»  das  In^rniment  enispreehend  iler 
^  ronti^ruration  drr  I  t'-ni^höhh-  na'h  den  vtT>chietlcnen  Kichtun- 
*:en  hin  gi.Mlreht  und  p-wendrt  wt-rdi-n.  Die  <"« Instruction  de> 
Instrumentes  lä>st  iib^-r  *lie  Kichtun;r  drs  L«'irtVU  in  jeilem  Auiren- 
blick  keinen  Zweifel. 

Nach  Ab^diabun;:  dt-r  »Schleimhaut  wird  «He  lienishnhle 
mit  dem  Irri^atoransatzrohre.  da>  zur  ununterbrochenen  Bfrie- 
selung  des  jranzen  Operation.sfflde>  von  Anfan^^  an  j;edient  hat 
curett.»  (siehe  Fi^.  14».  aus*respült.  Dann  injicire  ich  mit  der  i5r^.v/i  5<*lien 
a"  Cm.  ut^.  »Spritze  2--4(Tnn.  unverdünnten  Liijuor  ferri  sesquichlorati.  s|>äle 
die  überschüssige  Masse  desscIlM-n  und  die  in  der  l'terushöhle 
ireilic^rcndcn  Gerinnsel  so  lange  au.>.  bis  die  Blutung  steht  und  die 
Spültlüssigkeit  klar  znrückflicsst.  Nunmehr  wird  die  Kugelzange  entfernt, 
die  Blutung  aus  den  Spuren  derselben  eventuell  durch  eine  Naht  gestillt, 
der  l'tcrus  mittelst  eine»  Bausches  von  aseptischer  Watte  cnler  Ji»doform- 
gaze  an  seine  Stelle  zurückgesi'hoben  und  das  S|)eculum  herausgenommen. 
Nach  ein(*r  solchen  Ausräumung  lasse  ich  ebenso  wie  nach  allen 
Ausweitungen  des  l'tcrus  die  Patientin  4—5  Tage  das  Iktt  hüten.  Nach 
24  Stunden  wird  der  Wattebausch  entfernt  und  nun  zweimal  täglich 
Scheidcnansspülungen  mit  2^,o  ('Urbollösung.  mit  Sublimat  (lioiX.H))  oder 
einer  1  **,  o  Lysolir»sung  vorgenommen,  eventuell  ein  feuchtkalter  Umschlag 
auf  den  Leib  gelegt.  Sieht  man  am  sechsten  Tage  die  Portio  im  S|>eculum 
au,  H(»  ist  an  ihr  kciiM*  Spur  des  vorausgegangenen  Kingritls  zu  erkennen. 
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Der  diagnostische  Werth  der  Uterusausschabiing  ist  zur 
Zeit  so  allgemein  anerkannt,  dass  es  unnöthig  erscheint,  an  dieser  Stelle 
noch  einmal  Alles  zu  wiederholen,  was  in  den  früheren  Auflagen  dieses 
Buches  zu  ihrer  Begründung  und  Vertlieidigung  gesagt  werden  musste.  *) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  und 
den  verschiedenen  Färbemethoden  unterworfenen  Präparate ,  welche 
namentlich  bei  dem  Gebrauch  der  Roax" sehen  Curette  gi'osse  zusammen- 
hängende Stücke  der  Schleimhaut,  ja  diese  in  toto  darstellen,  liefert 
sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Die  Fortpflanzungsfähigkeit  des  Weibes  wird  nicht  durch 
die  Abrasio  mucosae  geschädigt,  wie  die  grosse  Zahl  von  Schwanger- 
schaften ,  welche  zum  Theil  unmittelbar  auf  die  Abrasio  folgten  und 
normale  Eibildung  ergeben,  beweisen. 

Dass  gelegentlich  mit  der  Curette  auch  Schaden  an- 
gerichtet werden  kann,  ist  nicht  in  Abrede  zustellen.  Die  in  der 
puerperalen  Inibildung  begriffene  l'teruswand  ist  besonders  nach  an- 
dauernden Blutungen  gelegentlich  so  weich,  dass  auch  dem  vorsichtigsten 
(Operateur  eine  Durchsehabung  oder  Durchl)ohrung  der  Wand  nicht 
erspart  bleibt. 

Sobald  diese  Coniplication  erkannt  und  von  jeder  weiteren  Scha- 
bung Abstand  genonmien  wird,  ist  daraus  wohl  noch  nie  eine  Be- 
schädigung der  Frau  hervorgegangen.  Wenn  aber  weiter  gearbeitet  wird, 
die  Zerstörung  der  Wand  des  Uterus  durch  Verletzung  der  Därme  und 
Lii|.  ferri-Einspritzuugen  in  die  Bauchhöhle  complicirt  wird,  dann  kommt 
es  allerdings  zu  sehr  bedenklichen  Folgen:  wer  will  diese  aber  der 
Methode  der  Abschabung  zu  Lasten  schreiben? 

Die  exploratorischc  Auskratzung  habe  ich  in  nicht  seltenen  Fällen 
unter  sehr  dringlichen  Indicationen  auch  bei  bestehender  Peri-  und  Para- 
metritis,  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben  ausgeführt.  Wenn  ich 
ganz  besonders  streng  desinficirt  hatte  und  nach  der  Auskratzung  sofort 
den  Leib  der  Kranken  mit  Eis  bedeckte,  so  ist  nur  ausnahmsweise 
irgendwelche  Reaction  eingetreten,  auf  jeden  Fall  sehr  viel  seltener,  als 
früher  nach  vorsichtigster  Ausweitung. 

Ik^i  der  grossen  Zahl  solcher  Auskratzungen,  welche  ich  vorge- 
nonmien  haljc,  kann  ich  mit  voller  Bestimmtheit  dieselbe  als  ein 
gutes  Ersatzmittel  für  die  allmälige  Dilatation  und  nach- 
folgende A  pplication  von  Medicamenten  bezeichnen,  welches 
leichte  Ausführbarkeit,  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  der 
Wirkung  vor  allen  Ausweitungen  für  sich  hat  und  eine  sichere  Diagnose 
gestattet.  Ueber  die  Bedeutung  der  Auskratzung  in  der  Therapie  der 
Schleimhauterkrankuugen  habe  ich  unter  diesem  Capitel  Weiteres  zu 
berichten.  

*)  Vergl.  auch  Düvelius^  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X,  S.  175. 
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U*h  bescliliesse  hiermit  die  Erörterung  unserer  diagnostischen  Hiilti»- 
niittol.  Für  die  allgemeine  gynäkologische  Praxis  genügt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  combinirte  Untersuchung  und  die  Einführung  des 
S|HH*uluni.  Die  Sondirung  und  die  Untersuchung  per  Rectum,  dann  die 
Intorsuchung  in  der  Chloroformnarcose  mit  der  entsprechenden  Fixirung 
des  Uterus  und  Abgrenzung  seiner  Nachbarorgane  konnnen  schon  viel 
seltener  in  Betracht,  und  noch  seltener  ist  die  Auskratzung  des  Utenis 
xur  mikroskopischen  Feststellung  der  Diagnose  hinzuzufügen. 

Andererseits  kommen  gelegentlich  auch  für  die  gynäkologische 
Diagnose  alle  denkbaren  anderweitigen  Hülfsmittel  zur  Verwendung. 
Hesonders  bedürfen  wir  nicht  selten  der  Auscultation  und  Percussion. 
ilor  eingehendsten  Betastung  des  Inhaltes  des  grossen  Beckens;  diese 
alle  sind  aber  Jedem  Arzte  geläufig  und  bedürfen  hier  keiner  speciellen 
Krörterung.  An  betreffender  Stelle  werde  ich  auf  diese  Hülfen  zurück- 
ki>mnien,  ebenso  wie  auf  die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Gewebstheilen  und  Flüssigkeiten. 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  bacteriologischen 
U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  für  die  (xynäkologie  gewonnen,  seitdem  wir  wissen, 
d«ss  auch  bei  gesunden  Frauen  im  normalen  Secret  des  Genitalapparates 
Uoccen  und  Bacillen  sich  finden. 

Auf  die  Untersuchungen  von  Uhiter^)  und  Binnm^)  sind  die  von 
IWt/t'r/eifi^)  gefolgt.  Neuerdings  hat  Witte*)  in  meinem  Laboratorium 
weitere  Untersuchungsreihen  vorgenommen. 

Das  normale  Scheidensecret  ist  stark  sauer,  die  Säure  wird  nach 
l\Htit'rltin  durch  eine  Bacillenart  bedingt,  welche  in  Reinculturen  sich  ebenso 
Ihm  intacten  Virgines  wie  bei  gesunden  Frauen  und  Schwangeren  findet. 

Das  pathologische  Secret  reagirt  schwach  sauer,  neutral,  selbst 
alkalisch.  Dieses  enthält  eine  Fülle  von  Bacillen  und  Coccen,  besonders 
ilen  Streptococcus  pyogenes  longus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus,  S|)irillen.  Diplococcen,  Gonococcen  und  andere,  ohne  dass 
ilieselben  const^int  virulent  sind.  Der  Säuregehalt  des  Nährbodens  beein- 
llusst  nachhaltig  ihr  Wachsthum  und  ihre  Virulenz. 

Im  Cervix  finden  sich  ebenfalls  verschiedene  Coccen,  Diplococcen 
und  Bacillen,  ebenso  im  Uterus  und  in  der  Tube,  deren  Virulenz  jeden- 
falls bei  sonstigem  Wohlbefinden  der  Frau  zweifelhaft  erscheint.  Ihre 
Wirkung  auf  die  Experimentirthiere  ist  eine  inconstante. 

*)  Zeitschr.  f.  Geh.  ii.  (Jyn.  XIV. 

*)  Der  Mikroorganismus  d.  pon.  Sclib'imhauterkranknn^n.  Wiesbaden  188.*). 

^)  Das  t^cheidenseoret  und  Meine  Bedeutung  für  das  Puerperalfielwr.  \m\eL\^  18i)2. 

*)  ZeitJKrhr.  f.  Gel.,  u.  Ovn.  XXV. 
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Conception. 

1.  Die  Ifenstroation. 

Die  blutige  Ausscheidung  aus  dem  l'terik>,  die  Menstruatiou, 
kehrt  in  re^ehnässigen,  ungefähr  28tägigen  Perioden  wieder.  Das  erste 
Auftreten  seliwankt  nicht  nur  nach  allgemeiner  Entwicklung,  Ernährung. 
Lehensweise  und  Rasse,  auch  klimatische  Verhältnisse  und  Culturentwick- 
lung  seheinen  darauf  einzuwirken.  Die  Dauer  der  blutigen  Ausscheidung 
nnifasst  ungefähr  3U  Jahre.  In  Deutschland  tritt  sie  meist  mit  dem 
15.  Lebensjahre  ein.  bald  plötzlich  ohne  jede  Beschwerde,  bald  nach 
längeren  quälenden  Leibschmerzen,  bald  nach  unbequemen  Störungen 
von  Seiten  des  Magens,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Mattig- 
keit bei  gelegentlichen  Excitationszuständen.  Oft  verschwindet  sie  ebenso 
plötzlich,  als  sie  sich  entwickelt,  oft  ebenso  zögernd  und  unregelmässig 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre.  Der  blutig(*  Ausfluss  hält 
3 — 7  Tage  an.  selten  weniger,  öfters  länger:  ihm  geht  zuweilen  eine 
reichliche  schleimige  Secreticm  voraus,  die  oft  auch  dem, Ende  der 
Blutung  noch  einige  Tage  in  abnehmender  Stärke  folgt.  Die  Menge  des 
Menstnialblutes  entzieht  sich  allgemein  der  Schätzung  (UM.) — 2aO(irni.). 
Das  Secret  besteht  aus  Blut  und  den  Producten  der  Iterus-  und  Scheiden- 
drnsen:  seine  (ierinnung  wird  durch  das  saure  Vaginalsecrct  gehindert. 
Die  Masse  riecht  oft  sehr  streng  und  eigenartig. 

Nach  einigen  Autoren  soll  der  Eintritt  der  Menses  mit  einer  Tem- 
peratursteigerung bis  gelegentlich  um  V  erfolgen,  nach  Anderen  soll 
die  Körperwärme  sinken,  zugleich  mit  der  Pulsfrequenz :  Behauptungen, 
die  ich  jedenfalls  nicht  als  regelmässige  anzuerkennen  vernmg.  —  Die 
mit  der  Menstruation  verbundenen  Unbe(|uemlichkeiten  der  Frauen 
schwanken  individuell  ganz  ausserordentlich.  Viele  Frauen  fühlen  nur 
das  Lästige  des  Ausflusses.  Neben  den  bekannten  Symptomen  der  ziehen- 
den Leib-  und  Kreuzschmerzeu,  der  Reizung  in  den  äusseren  Genitalien. 
de8  häutigen  Harndranges  (die  Hamstoifausscheidung  ist  vennindert)  und 
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viTKcliiedenarti^cn  nerviisen  Erscheinungen  habe  ich  besonders  häufig 
khigen  hiiren,  dass  sieh  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  die  Verdauung 
unregehnässiger  als  sonst  vollzieht,  und  die  Empfindung  des  (UTenstehens 
drr  (ienitalien  entwickelt,  sowohl  bei  Verheirateten,  als  bei  Jungfrauen. 
Manchninl  ist  zu  dieser  Zeit  der  Geschlechtstrieb  intensiv  gesteigert ;  die 
Meisten  ^tlihlen  sich  unwohl**. 

In  diesen  allgemeinen  Sätzen  ist  wohl  das  Wesentliche  der  be- 
kannten klinischen  Erscheinungen  der  Menstruation  zusammengetasst. 
Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Menstruation  und  ihre  Ikziehung  zur 
Ovulation  sind  erst  seit  wenigen  Jahren  mehr  geklärt. 

Die  Pßüger^cXxQ  Anscrhauung,  dass  das  periodische  Reifen  der 
^'/<// 'sehen  Follikel  reflectorisch  eine  arterielle  Congestion  der  Geni- 
talien bedinge  und  die  Dehiscenz  des  Follikels  (Ovulation)  regel- 
mässig zusammenfalle  niit  dem  Blutaustritt  aus  der  Uterusschleimhant 
(Menstruation),  ist  durch  beweiskräftige  rntersuchungen  mindestens 
wesentlich  erschüttert  worden.  Die  Eireifung  ist  nicht  an  einen  monat- 
lichen Typus  gebundiMi ;  sie  erfolgt  nllmälig ,  wahrscheinlich  continuir- 
lieb.  Die  Dehiscenz  des  Follikels  kann  Jederzeit  eintreten,  wie  auch 
iWv  Schwängerung  der  Frauen  nicht  an  bcstinunte  Zeiträume  gebunden 
ist.  hnmerhin  übt  der  Vorgang  in  der  Keimdrüse  einen  erheblichen 
Kei/.  auf  die  Genitalien  aus,  dessen  Folge  periodisch  wachsende  Klut- 
tnlle  und  Schwellung  der  Schleindiaut  und  des  Parenchym  des  Uterus 
ist.  Wird  <las  Ei  geschwängert ,  so  entwickelt  sich  die  Schleimhaut 
weiter  zur  Decidua.  Tritt  Schwängerung  nicht  ein ,  so  konnnt  es  auf 
der  Uiihe  der  roiieetorisclien  Schleimhauts(^hwellung  zur  Gefässzerreissung, 
iUutung  und  dann  zur  Rückbildung  der  S(*hleindiaut.  Die  Blutung  ist 
also  nicht  ein  Z(Mchen  des  Eintrittes  der  Eireifung,  sie  bezeichnet  den 
Abschluss  einer  reflectorischen  Keizperiode,  in  welcher  eine  Conception 
nicht  erfolgt  ist.  1'ritt  Sehwangerschaft  ein ,  so  entwickelt  sich  nicht 
„das  Ei  der  letzten  Menstruation*"  —  das  ist  eben  mit  der  Menstruation 
zu  Grunde  gegangen  —  sondern  ein  nach  derselben  gereitles  fS^iris- 
mund * ),  Lihi'inliardt ^),  Reichert •*). 

Es  liegt  auf  d(T  Hand,  dass  die  Feststellung  dieser  Verhältnisse 
tur  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Conception  und  tlir  die 
Heurtheilung  der  Entwicklungsdauer  (Muer  Schwangerschaft  von  grosser 
Bedeutimg  ist.  Inunerhin  haben  Menstruation  und  Ovulation,  resi)ective 
die  Thätigkeit  oder  die  Entwicklung  der  ovariellen  Elemente,  einen  sehr 
wesentlichen  Gausalconnex  mit  der  Thätigkeit  des  Uterus.  Diesen  völlig 
zu  ir»sen  ist  vergeblich  versucht  worden :  wenn  Beif^el^)  darauf  hingewiesen 

M  IWrI.  klin.  Wocht'iiKchr.  1K71,  Xr.  ifo. 

-)  Arrhiv  f.  (4ynäk.  III,  S.  4r)(J. 

=*)  Akad.  d.  Wisst-nsrh.  B4Tlin  1H7H.  S.  T,. 

*)  Wii'iirr  iiii'd.  Wo<.'h«*nsflir.  1H7H,  Xr.  7  ii.  S. 
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hat,  dass  nach  vollständiger  Exstirpation  beider  Ovarien  noch  Blutungen 
aus  dem  Uterus  eintreten,  also  eine  Menstruation  noch  fortbesteht,  so 
sind  diese  entsprechend  meinen  eigenen  Erfahrungen  und  >ielfachen  Be- 
richten aus  der  Literatur  doch  nicht  regelmässig  und  überdauern  die  Zeit 
von  einem  Jahre  nur  dann,  wenn  die  Narbenbildung  eine  unregelmässige 
ist.  Vor  Allem  muss  zur  Beurtheilung  dieser  Fälle  durchaus  festgestellt 
werden,  ob  bei  der  Operation  die  Ovarien  beide  vollständig  entfernt 
worden  sind,  denn  selbst  die  kleinsten  Reste  von  Eierstocksgewebc 
können,  auch  wenn  sie  scheinbar  durch  die  betreffende  Ligatur  abge- 
schnürt sind,  wie  ich  aus  einer  eigenen  Erfahrung  ableiten  muss,  noch 
Cr/T/^sche  Follikel  enthalten  und  zur  Reife  gelangen  lassen. 

Eine  noch  durchgreifendere  Umwandlung  hat  sich  in  den  Ansichten 
über  den  anatomischen  Vorgang  der  Menstruation  ent- 
wickelt. Nachdem  im  Jahre  1873  Kundrat  und  Engelmann  ^)  ihre 
schonen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  veröflFentlicht  haben, 
ist  der  Vorgang  von  verschiedenen  Autoren  ^)  in  einer  laugen  Reihe 
von  Präparaten  untersucht  worden,  die  aus  jedem  Tage  der  Menstruation 
und  des  intermenstruellen  Zwischenraumes  stammen.  So  sehr  die  An- 
sichten der  Autoren  noch  in  wesentlichen  Punkten  difteriren,  so  stimmen 
doch  viele  darüber  überein ,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  zur  Zeit 
der  Menstruation  schwelle,  dass  sie  in  ihren  oberflächlichen  Schichten, 
sei  es  primär,  sei  es  seeundär  verfette,  abgestossen  werde,  nachdem 
die  stark  gefüllten ,  oberflächlich  gelegenen  Gefässe  geborsten  und  zu 
dem  blutigen  Ausfluss  die  Quelle  gegeben. 

Alle  diese  l Untersuchungen  sind  an  Leichen  gemacht  worden,  und 
in  diesem  Grunde  nur  liegt  wohl  die  Erklärung  der  durchaus  abweichen- 
den Befunde  von  C.  Rüge  und  Moerike  3).  welche  die  Schleimhaut  mittelst 
des  scharfen  Löffels  an  Lebenden  und  (Gesunden  während  der  Men- 
struation und  während  des  intermenstruellen  Zwischenraumes  entnahmen 
and  diese  frischen  Präparate  theils  alsbald,  theils  im  gehärteten  Zu- 
stande untersuchten.  Aus  der  Moerike'' %(^^Vi  Arbeit  geht  als  ganz  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  während  der  Menstruation  die  Corpussch  leimhaut 
in  der  Regel  weder  in  ihrer  ganzen  Dicke,  noch  in  grösserer  Flächen- 
ansdehnung  ganz  zu  Grunde  geht,  dass  sie  vielmehr  stets  ihr  flimmern- 
des Cylinderepithel  behält.  Weiter  muss  als  feststehend  erachtet  werden, 
dass  die  interglandulären  Zellen  weder  vermehrt,  noch  vergri^ssert  er- 
scheinen, und  dass  Verfettung,  wenn  überhaupt,  nur  in  geringem  Grade 
nachzuweisen  ist.  Die  Gefässe  erweitern  sich  und  werden  stark  gefüllt, 


»)  Stn'cket's  Med.  Jahrb.  1873,  H.  2,  S.  151). 

»)  miliams,  Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  Aug.  1874,  Nov.,  Dec.  1870;  Uopolif, 
Archiv  f.  Gyn.  XI  u.  XXI;  Wyder,  Archiv  f.  Gyn.  XHI,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX: 
d£  Sinity,  Arch.  de  tocologie.  1881. 

■)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gj-n.  MI.  —  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  18. 
A.M»rtin.  OyiUUcologie.  3.  Anfl.  3 
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in  den  obersten  Schleimhautschichlen  entwickeln  sich  Extravasate.  Die 
homogene  Grundsubstanz  erscheint  stets  vermehrt  ("Fig.  16  und  17).  Man 
wird  darnach  annehmen  müssen,  dass  die  MenBtrnationB-Ausscbeidiiiigeii 
nur  theilweise  durch  Oefässzerrcissungen ,  theilweise  dureh  die  unver- 
letzten CBpinarwaodungen  hindurcli  erfolgen.  Nach  der  Menstruation  tritt 
Abschwellung  der  Gefässe  und  Rückbildung  der  üppig  hvpertrojdiirten 
Uterusschleimhaiit  ein  (Fig.  16  und  17). 

Die  Ovarien  schwellen  zur  Zeit  der  Menstruation  in  der  Kegel 
deutlich  wahrnehmbar  an.  Tnter  günstigen  Umstanden  (magere  Baucli- 
decknng,  geringe  Kinptindlichkeit,  weite,  dehnbare  .Seheide)  kann  man 
den  Sitz  der  betrelfenden  reitenden  Follikel  durelifilhleii.  Ist  der  Follikel 
geborsten,  wobei  in  der  Regel  ein  minimaler  Blnterguss  in  die  ISnueli- 
höhle  stattfindet,  so  schwillt  unter  Entwicklung  des  Corpus  luteum  ans 


dem  Follikelresto  <ias  Ovarium  ab.  mit  ihm  au<'li  die  Tuben,  wi'lelu' 
zur  Zeit  der  allgemeinen  Ihperäniie  ebenfalls  <-ats)irocliend  der  Schwollun;: 
ihrer  Schleimhaul  deutlich  viTdix-kt  /.n  tulili-ii  sind. 

Die  Diätetik  di-r  Menstriiaf Ion  steht  tlir  p'wiihnlieh  unter 
dem  Einfluss  einer  Tradition,  welche  den  Geboten  der  Keiidiehkeit  und 
einer  verständigen  Hygiene  nicht  inmier  entspricht.  (Gesunde  Frauen 
dürfen  sich  unliedcnklicli  von  dem  iibflrieehenden  Secrel  reinigen .  ja. 
wenn  sie  gewohnt  sind,  ihn-  Seheide  täglieh  aus/.uspülcii .  mit  lauem 
Wasser  auch  während  der  Mcnstnmtion  unter  gcnngem  Druck  dex  Wasser- 
strahls dieser  liiblielu-ii  Gewohnheit  tren  bleÜH-n.  Das  Tragen  von  soge- 
nannten Menstnialionsgürteln  aus  hvdro]>hUen  Stuften  kann  durch  das 
Eildegen  kleiner  Wattebäusche  zwischen  die  Schandippen  ersetzt  wenlen, 
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die  ohne  l'mfltäiide  nach  Bedarf  gewechselt  werde»  können.  Das  Wei-hsehi 
der  Wäsche ,  natürlich  gut  ausgetrockneter ,  gt»»st  auf  kein  Bedenken. 
Excesse  in  kürperliclicr  und  geistiger  Anstrengung  verbieten  sich  durch 
das  Befinden  der  Frauen  seihst :  Bettruhe  aher  oder  solche  auf  dem 
Sopha  erscheint  nur  ausnahmsweise  nothwendig. 

Ohne  einen  in  analotrer  Art  nachzuweisenden  Zusammenhang  mit 
Follikelscbwellung  em|)tinden  Frauen  zuweilen  zwischen  zwei  Menstrua- 
tionsterminen  die  Unberiuemlichkeiten  der  Meustruation ,  Molimina 
luenstrnalia.  ohne  dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  selbst 
kommt.  Diese  Molimina  empfiiiden  blanche  in  voller  Intensität.  Andere 
nur  in  geringem  Masse.  Kiiüge  haben  theils  Leihschmerzen,  theils  Kreuz- 


!*ehmer/cn,  Ziehen  in  <ler  Bnist.  Magen-  und  Ko]>fscliuierzen  um  diese 
Zeit  in  fast  typisch  regi'lniUssiger  Wt'ise,  wührend  Vereinzelle  en<llicb 
nur  das  OelÜhl  dos  Uttenstehens  und  Drüitgens  in  den  (rcnitnlien  em- 
pfinden. Dieser  .Mittelsch  merz"  tritt  zuweilen  so  intensiv  auf —  er 
enlwiokoir  sieh  nicht  selten  erst  im  \"erlauf  des  geseblechtlichen  Lehens, 
wie  er  sich  aui-h  gelegentlich  in  dieser  Zeit  verliert  — ,  dass  seinetwegen 
die  Frauen  ärztliche  Hülfe  nachsucbeu. 

Durch  die  Mittheilung  von  Fnsh-iiih-r'^}  angeregt,  habe  ich  eine 
verhälttiissmässigc  Hänfigkeit  eines  solchen  Miftelschnierzes  constatirt, 
über  den  die  Meisten  alleriliiigs  selbst  nur  eine  sehr  unrollkoniinene 
Vorstellung  sieh  gemacht  hatten. 

']  Zeitwhr.  f.  Geburtsh.  u.  Fraiienkli.   IKTä.  S.  Viü. 
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Einen  pathologischen  Charakter  des  Mittelschmerzes  konnte  ich 
nur  für  solche  Fälle  nachweisen,  in  denen  die  Erscheinungen  durch 
Genitalerkrankungen  gesteigert  wurden. 

Wenn  nöthig,  hat  die  Therapie  zunächst  solche  Complicationen 
zu  bekämpfen.  Bestehen  die  Schmerzen  auch  dann  noch  in  ähnlicher 
Weise  fort,  so  sind  ßlutentziehungen  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Be- 
schwerden, Ableitungen  auf  den  Darm  und  die  äussere  Haut  anzu- 
wenden. Gelegentlich,  bei  sehr  heftigen  Beschwerden,  tritt  durch  Be- 
handlung mit  Intrauteriustiften  Besserung  ein.  In  Fällen  extremster 
Steigerung  der  Beschwerden  kann  als  letztes  Hülfsmittel  die  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Ovarien  in  Betracht  gezogen  werden. 

2.  Die  Störnngen  der  Menatraation. 

Unter  Störungen  der  Menstruation  versteht  man  im  Allgemeinen 
nicht  diejenigen  Beschwerden,  welche  so  häufig  von  empfindsamen 
Frauen  im  Anschluss  an  die  Menstruation  geklagt  werden,  so  lange  sie 
sich  innerhalb  der  Grenzen  bewegen,  welche  physiologisch  für  diese 
Vorgänge  festzuhalten  sind;  dahin  gehören  allgemeines  Unwohlfiihlen, 
gelegentliche  vorübergehende  Schmerzempfindung,  eine  massige  Schwan- 
kung der  abgehenden  Blutmenge,  das  Schwanken  der  Dauer  der  Men- 
struation um  ein  oder  zwei  Tage  und  die  auf  einige  Tage  sich  aus- 
dehnende Schleimabsonderung  im  Anschluss  an  die  Menstruations Vorgänge. 
Unter  Menstruationsanomalien  verstehen  wir  wesentlich  die  er- 
hebliche Vermehrung  oder  Verminderung  des  Blutabganges,  Unregel- 
mässigkeit im  Termin  des  Eintritts  und  intensive  Schmerzen.  Die  klinisch 
bedeutungsvollsten  Formen  der  Menstruationsstörung  sind  Amenorrhoe, 
Menorrhagie,  Dysmenorrhoe. 

Bezüglich  der  Menstruationsstörungen  würde  ich  mich  begnügen 
können,  auf  die  weiter  unten  folgenden  Capitel  von  Entwicklungs- 
störungen und  Erkrankungen  aller  Art  zu  verweisen,  in  denen  diese 
Störungen  als  Symptome  genannt  werden  müssen.  Ich  glaube  aber  im 
Sinne  meiner  Leser  zu  handeln,  wenn  ich  über  einige  der  häufig  eigen- 
artig hervortretenden  Bilder  der  Praxis  im  Folgenden  einige  zusammen- 
hängende Bemerkungen  gebe,  auf  die  ich  dann  an  den  betreffenden 
Stellen  zurückweisen  kann. 

A.  Amenorrhoe, 

d.  h.  ein  sehr  geringer  Blutabgang  oder  auch  ein  vollständiges  Fehlen 
desselben,  beobachtet  man  in  sehr  verschiedener  Form.  Von  der 
Amenorrhoe  während  der  Schwangerschaft  und  Lactation  kann  hier 
nicht  die  Rede  sein,  denn  wenn  während  der  ersteren  doch  nur  in  den 
Anlangsstadien  und  auch  dann  nur  eine  der  physiologischen  Menstruation 
ähnliche  Blutung  beobachtet  wird,  kommt  es  allerdings  bei  der  letzteren 
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recht  häu%,  nach  Krieger  in  fast  45%,  zu  typischen  Menstrualblutungeu. 
Die  Verschiedenheit  dieser  physiologischen  Vorgänge  erklärt  sich  daraus, 
dass  bei  der  Schwangerschaft  die  Ovulation  aufliört,  auch  ehe  die  ganze 
Uterusschleimhaut  von  dem  wachsenden  Ei  in  Anspruch  genommen 
wird,  während  der  Lactation  aber  nicht  selten  die  Ovulation  schon  wenige 
Wochen  post  partum  wieder  eintritt  und  damit  die  Schwängerungsfähig- 
keit.  Die  pathologische  Amenorrhoe  ist  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem sie  auf  mangelhafter  Entwicklung  der  Genitalien  oder  des 
ganzen  Körpers  beruht  oder  auf  Allgemeinerkrankung  oder  auf 
Erkrankung  des  Genitalapparates  selbst. 

Bei  der  mangelhaften  Entwicklung  im  Allgemeinen 
mtissen  wir  die  grosse  Verschiedenheit  der  Körperentwicklung  in 
Betracht  ziehen,  welche  auf  das  Mannbarwerden  der  jungen  Mädchen 
bestimmend  einwirkt.  Keineswegs  ist  mit  einem  verspäteten  Ein- 
treten der  Reife  immer  eine  entsprechende  unvollkommene  körperliche 
Entwicklung  verbunden;  ebenso  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Ovulation 
schon  lange  Zeit  bestehen  kann .  ehe  es  noch  zu  einer  Menstruation 
kommt.  In  dieser  Beziehung  erinnere  ich  an  die  beglaubigten  Fälle 
von  Conception  ohne  vorausgegangene  Menstniation.  ^)  Verhältniss- 
mässig  häufig  tritt  in  solchen  Fällen  von  Amenorrhoe  die  Menstruation 
anfangs  sehr  unregelmässig  auf,  so  dass  im  Verlaufe  von  Jahren  etwa 
einmal  eine  als  Menstruation  zu  deutende  Blutung  erfolgt.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  chlorotische  Mädchen  und  Frauen,  bei  denen 
erst  mit  der  Ueberwindung  dieses  Zustandes  auch  die  Menstruation  in 
regelmässigen  Gang  kam.  Uebrigens  begegnet  man  zuweilen  Personen, 
bei  denen  die  Menstruation  überhaupt  nicht  eingetreten  ist.  trotzdem  die 
Genitalien  in  anscheinend  normaler  Weise  entwickelt  sind ,  ja .  auch 
Schwangerschaft  erfolgte. 

Auf  die  Fälle  von  Amenorrhoe  bei  unvollkommener  Ent- 
wicklung der  Geschlechtsorgane  will  ich  hier  nur  insoweit 
hinweisen,  als  es  sich  dabei  um  menstruationsähnliche  Blutungen  in 
nnvollkommen  entwickelten  Genitalien  handelt,  um  die  Entwicklung  von 
Blutungen  in  atretischen  Uterushömern  oder  sonstigen  Genitalabschnitten. 
Ich  werde  dieser  Fälle  bei  Besprechung  der  Atresien  des  Weiteren  zu 
gedenken  haben. 

Die  zweite  Kategorie  von  Amenorrhoe,  bei  welcher  consumi- 
rende  Allgemeinerkrankungen  vorliegen  oder  Organerkran- 
kungen, welche  die  Oekonomie  des  Gesamnitorganismus  stören,  kann 
zu  einer  g3'näkologi8chen  Behandlung  kaum  autfordern.  Hier  ist  die 
Amenorrhoe  nur  ein  Symptom  der  anderweiten  Erkrankung ;  ihre  Be- 
handlung fällt  mit  der  auf  jene  Leiden  zu  richtenden  zusammen. 
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Eine  eigenthümliehe  Form  von  Amenorrhoe  beobachtet  man  bei 
einer  intensiven  allgemeinen  Fettentwicklung,  die  auffallend 
genug  bis  zu  vollständiger  Suppressio  mensium  die  menstruale  Aus- 
scheidung verschwinden  machen  kann. ') 

Die  Amenorrhoe  in  Folge  von  Genitalerkrankungen  ist 
zuweilen  als  ein  Symptom  einzelner  solcher  Krankheitsformen  anzusehen. 
So  wissen  wir,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  acuten  Metritis  und 
Endometritis  gelegentlich  Amenorrhoe  auftreten  kann.  Die  Menses  ver- 
sehenden bei  intensiven  chronischen  Erkrankungen  des  Uterusparenchym, 
der  Parametrien  und  des  Perimetrium,  wenn  sich  dies  auch  nicht  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  derartige  Erkrankungsformen  bemerkbar 
macht.  Zuweilen  sind  Erkrankungen  der  Ovarien  mit  Amenorrhoe  ver- 
bunden, häufiger  indess  findet  sich  das  Gegentheil  in  den  Anfangsstadien 
der  Ovarialdegeneration. 

Es  werden  vereinzelt  Fälle 2)  berichtet ,  in  welchen  psychische 
Einflüsse  zu  einer  Suppressio  mensium  geführt  haben.  Die  von  mir  be- 
obachteten, wohl  hierher  zu  zählenden  Fälle  betrafen  Mädchen  und 
Frauen  mit  beginnenden  Psychosen.  Nicht  so  ganz  selten  wird  die  Hülfe 
der  Gynäkologen  bei  Patienten  dieser  Art  in  Anspruch  genommen,  bei 
welchen  die  Ausbildung  der  anderweitigen  Störungen  der  Psyche  noch 
nicht  soweit  gediehen,  dass  diese  vor  den  Erkrankungen  der  Genital- 
gphäre  in  den  Augen  der  Laien  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  Amenorrhoe  entwickelt  sich ,  abgesehen  von  den  Fällen  pri- 
mären Mangels  jeder  Ausscheidung,  meist  nicht  plötzlich,  häufiger  wird 
der  Blutabgang  zunächst  spärlicher,  kehrt  in  immer  längeren  Pausen 
zurück  und  ist  von  sehr  kurzer  Dauer.  Es  kann  dann  die  Menstruation 
ein  oder  mehrere  Male  ganz  wegbleiben  und  in  einem  späteren  Termin 
ungefähr  zur  normalen  Zeit  auftreten  oder  aber  nach  einem  Intervall 
von  5 — 6,  auch  7  oder  mehr  Wochen  regelmässig  wiederkehren.  Be- 
sonders in  den  ersteren  Fällen  treten  häufig  zu  der  Zeit  der  zu  erwarten- 
den Menstruation  intensive  Congestionserscheinungen  auf,  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen,  Brustbeklemmung,  Magenbeschwerden,  Ziehen  in  der 
Brustdrüse ;  gelegentlich  gesellen  sich  in  diesen  Fällen  zu  solchen  regel- 
mässig wiederkehrenden  Beschwerden  Blutungen  aus  dem  Darm,  aus  der 
Xase,  auch  wohl  Lungenblutungen.  Im  Allgemeinen  muss  man  bei  der 
Beurtheilung  der  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  sehr  kritisch 
sein.  Local  findet  sich  besonders  häufig  in  der  Zeit  der  zu  erwartenden 
Blutung  die  Secretion  der  Uterusschleimhaut  vermehrt,  auch  kommt  es 
anfangs  oft  noch  zu  stärkerer  Succulenz  des  Organs,  Anschwellung  und 
Empfindlichkeit,    während   nach   längerer  Dauer   dieses  Zustandes  alle 
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derartigen  Erscheinungen  sich  vollständig  verlieren  können.  Unter  ganz 
analogen  Symptomen  sah  ich  öfters  ein  vorzeitiges  Auftreten  des  Climac- 
teriums  sich  entwickeln  und  konnte  dabei  schon  kurz  nach  dem  oder 
^^elbst  vor  dem  30.  Lebensjahr  unter  jahrelang  andauernden  Beschwerden 
der  beschriebenen  Art  die  Involution  der  Genitalien  beobachten. 

Für  die  Therapie  der  Amenorrhoe  als  Zeichen  der  Chlorose 
und  der  verzögerten  Allgemeinentwicklung  bestehen  auch  heute  noch 
die  Ferrumpräparate,  die  Stahlbrunnen  in  voller  Geltung.  Mit  grossem 
Erfolg  fügt  man  ihnen  den  längeren  Gebrauch  der  Pfeuffer^i^txi  Hämo- 
globinpräparate hinzu.  Ich  lege  stets  grosses  Gewicht  auf  allgemeine 
energische  Körperpflege  und  Entfernung  von  körperlicher  und  geistiger 
Arbeit,  Aufenthalt  an  der  See,  in  Höhenklima,  auf  dem  Lande. 

Die  Amenorrhoe  als  solche  zu  behandeln  bekommt 
man  besonders  Veranlassung  durch  die  quälenden  Con- 
gestionserscheinungen  nach  anderen  Organen.  Nur  wenn  solche 
BeiJchwerden  vorhanden  waren,  habe  ich  mich  zu  einer  localen  Behand- 
lung entschlossen,  während  ich  im  Uebrigen  durch  die  Ernährung  oder 
eine  entsprechende  sonstige  Verhaltungsweise  auf  die  Kräftigung  des 
Körpers  hinzuwirken  pflege.  Ganz  besonders  empfehlen  sich  für  solche 
Kranke  Landaufenthalt,  Seebäder,  energische  Bewegung  in  Berg  und 
Wald.  —  Bei  der  Amenorrhoe  in  Folge  von  Allgemeinerkrankungen, 
besonders  bei  Fettleibigkeit  erzielt  man  die  besten  Erfolge  durch  salinisehe 
Abfiihrcuren,  besonders  in  Marienbad,  Kissingen,  Bertrich  und  verwandten 
Bädern.  Nur  selten  gebe  ich  noch  die  ehedem  >ielgerühmten  Emena- 
fcoga.  Ich  ziehe  nur  die  Aloe  noch  in  hartnäckigen  Fällen  in  Gebrauch, 
wegen  ihrer  Wirkung  auf  die  fast  regelmässig  lästige  Darmträgheit.  Viel 
mehr  Erfolg  verspreche  ich  mir  da,  wo  nicht  specielle  andere  Genital- 
leiden eigenartige  Indicationen  ergeben,  von  den  Reizen,  welche  erfahrungs- 
gemäss  die  Uterusschleimhaut  und  das  Uterusparenchym  anregen.  Hierzu 
rechne  ich  in  erster  Linie  den  Gebrauch  von  Scarificationen,  die  ich  in 
Fällen  von  Amenorrhoe  ausgiebig,  zeitweilig  jeden  zweiten  Tag,  in 
anderen  Fällen  zur  Zeit  der  zu  erwartenden  Menstruation  täglich  wieder- 
hole. (Vergl.  S.  64.)  Blutegel  setze  ich  nicht  mehr  an  die  Portio.  Sitz- 
bäder, Hautreize  am  Unterbauch  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
öfters  wiederholte  Sondirung,  auch  wohl  intrauterine  Pessare  sind  in 
hartnäckigen  Fällen  nicht  zu  entbehren. 

B.  Menorrhagien. 

Unter  Menorrhagien  versteht  man  Menstrualblutungen,  welche  theils 
durch  ihre  Intensität,  theils  durch  ihre  lange  Dauer  die  Gesundheit 
)>eeinträchtigen.  Es  wird  uns  oft  recht  schwer,  ein  Uebermass  des  Blut- 
abganges abzuschätzen,  da  wir  kein  Mittel  kennen,  die  Quantität  des 
abgehenden  Blutes  zu  messen  und  so  das  relative  Quantum  einer  nor- 
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malen  Meostruation  festzustellen.  Eine  Coutrole  ist  lediglich  durch  die 
Sammlung  der  benutzten  Tücher,  Unterlagen,  Binden,  Wattebäusche 
u.  dergl.  möglich  und  ergibt  oft,  dass  ein  Uebermass  von  Blutverlust  in 
Wirklichkeit  nicht  besteht. 

Xur  sehr  selten  kommt  es  im  Typus  der  Menstruation  zu  einem 
wirklich  continuirlichen  Hervorströmen  von  Blut  aus  den  Genitalien, 
meist  entleert  es  sich  absatzweise,  auch  wohl  mit  Beimischung  von 
Coagulis,  durch  welche  die  Frauen  in  der  Regel  stark  erschreckt 
werden. 

Auf  die  Blutungen ,  welche  im  Gefolge  von  Adnexaerkrankungen 
auftreten ,  hat  seinerzeit  Czempin  ^)  nach  Beobachtungen  an  meinem 
Material  hingewiesen. 

Menorrhagien  sind  sehr  selten  ohne  prägnante  Erkran- 
kungen der  Genitalien  anzutreflFen.  Man  sieht  gelegentlich  zarte,  schlecht 
genährte  und  irrationell  lebende  Frauen,  die  zur  Zeit  der  Menses  ganz 
ausserordentliche  Blutabgänge  haben,  ohne  dass  in  den  Genitalien  ein 
Anhaltspunkt  für  diese  Blutungen  nachzuweisen  ist.  Zuweilen  haben 
Phthisische  derartige  Menorrhagien,  bei  Herz-,  Leber-  und  Nierenkranken 
habe  ich  Derartiges  gesehen ;  auch  Fettleibige  haben  zuweilen,  im  Gegen- 
satz zu  der  etwas  häufigeren  Amenorrhoe,  Menorrhagien.  I^i  allen  diesen 
beansprucht  das  AUgenieinleiden  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes; 
die  Menorrhagien  heilen  dann  mit  den  Veränderungen  in  den  betreffenden 
Organen  selbst  oder  treten  auf  jeden  Fall  vor  deren  Bedeutung  in  den 
Hintergrund. 

Bei  der  Behandlung  der  Menorrhagien  ist  natürlich  ein  u  r  s  ä  c  h- 
liches  Genitalleiden  selbst  anzugreifen.  Bei  den  Fällen  un- 
durchsichtiger Aetiologie  spielen  eigen thümlicher  Weise  Blutentziehimgen 
kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menses  eine  grosse  Rolle ;  man  kann  durch  nicht 
erhebliche  Scarificationen  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menorrhagie  zuweilen 
dieselbe  beschränken.  In  anderen  Fällen  wird  man  zeitweilig  durch  den 
Gebrauch  von  Seeale,  respective  Ergotin  und  Extractum  Hydrastis  canad. 
fluidum  (4nial  täglich  bis  zu  25  Tropfen),  durch  ruhige  Körperhaltung 
und  Vermeidung  jeglicher  Anstrengung,  eventuell  Bettruhe  zur  Zeit  der 
Menorrhagien  mit  Eisbasen  auf  den  Leib  Xachlass  der  Blutungen  erzielen. 
Als  ein  Mittel,  die  Blutungen  zu  beherrschen,  empfehle  ich  ganz  besonders 
die  50®  C.  heissen  vaginalen  Einspritzungen  -) ,  von  denen  ich  bessere 
Erfolge  gesehen  habe,  als  von  der  Anwendung  der  Kälte,  sei  es  in  der 
Form  eiskalter  Einspritzungen  oder  in  der  Form  der  längeren  continuir- 
lichen Berieselungen  mit  den  bekannten  Kühlapparaten  (Fig.  18)  oder  der 
kalten  Sitzbäder.    Bei  Phthisischen  habe  ich  die  heissen  Einspritzungen 
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immer  erfolglos  gefunden,   so  dass  ich   sie   für  solche  Patienten   nicht 
empfehlen  kann. 

Nur  sehr  selten  und  vereinzelt  widerstehen  Menorrhagien  ohne 
specielle  anatomische  Grundlage  einer  energisch  fortge-  ^. 
setzten  localen  Behandlung  dieser  Art ;  ab  nnd  zu  kommen 
aber  auch  derartige  Fälle  zur  Beobachtung.  Es  bestehen 
dann  nur  ganz  geringfügige  Schleimhautveränderungen 
bei  ganz  unbedeutender  Volumvemiehrung  des  ganzen 
Uterus.  Für  solche  verzweifelten  Fälle  hat  man  die  Ex- 
stirpation  der  Ovarien  empfohlen  oder  die  Exstirpatio 
uteri  vaginalis. 

Ich  habe  in  sieben  hierher  gehörigen  Fällen,  bei  älteren  Personen, 
die  in  Folge  immer  wiederkehrender  Blutungen  erwerbsunfähig  waren, 
jahrelang  in  den  verschiedensten  Hospitälern  vergeblich  Hülfe  gesucht 
hatten,   die  Exstirpation  des  Uterus  vorgenommen,    nachdem  auch  ich     KtthispecuJum. 

.  Nach  Kisck. 

in  jahrelanger  Behandlung   alle   mir   bekannten   Mittel    vergeblich   in 

Anwendung  gebracht  hatte.  Zwei  davon  waren  ohne  Erfolg  castrirt  worden.  Die  Personen 

wurden  nach  vieljährigem  JSiechthum  voll  erwerbsfähig. 

C.  Dysmenorrhoe. 

Als  Dysmenorrhoe  dürfen  wir  nicht  die  Beschwerden  bezeichnen, 
welche  die  meisten  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  empfinden,  die 
Schmerzen  im  Kreuz,  das  Unbehagen ,  das  Gefühl  von  Schwere  im  Leibe 
und  von  Offenstehen,  Drang  zum  Wasserlassen  und  dergleichen.  Dies  sind 
Begleiterscheinungen  der  Menstruation,  welche  von  den  meisten  Frauen 
verständiger  Weise,  als  mit  diesem  Vorgang  verbunden,  ertragen  werden. 
Erst  wenn  die  Beschwerden  die  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation 
leistungsunfähig  machen,  verdienen  auch  sie  eingehendere  Beachtung  als 
Symptom  von  Erkrankungen  im  (lenitalaj)parat,  besonders  Endometritis, 
Metritis,  Perimetritis  und  Neubildungen  im  Uterus.  Zumal  bei  der  Peri- 
metritis kann  die  Dehiscenz  der  C/'tf/'schen  Follikel  unter  heftigen 
Schmerzen  zu  Stande  kommen,  die  dann  als  Zeichen  dieser  Erkrankung 
immerhin  einen  gewissen  Werth  haben. 

Die  eigentlichen  dysmenorrhoischen  Beschwerden  sind  kolik- 
artige Schmerzen,  die  ganz  im  Charakter  der  Wehen,  oft  schon 
vor  dem  Abgang  des  Blutes  einsetzen,  um  mit  demselben  zu  verschwin- 
den, in  anderen  Fällen  während  der  ganzen  Dauer  der  Menstruation 
anhalten.  Die  Uterinkoliken  wiederholen  sich  bei  Gelegenheit  reichlicher 
Absonderungen  auch  ausserhalb  der  Menses  (vergl.  oben  unter  Mittel- 
schmerz, S.  35).  Die  Schmerzen  entstehen,  wie  es  scheint,  durch  die  Be- 
hinderung der  Entleerung  des  ausgeschiedenen  Blutes  und  der  Schleim- 
hantabsonderungen, theils  bei  Abknickung  des  Genitalcanals,  theils  bei 
Verlegung  desselben  durch  Schleimhautschwellung,  durch  Stenosen,  durch 
Neubildungen.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  hierbei  das  gestaute 
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Secrct  als  Fremdkörper  den  Uteras  zu  mehr  oder  weniger  energiscben 
Contractionen  anregt,  bis  das  Hiuderniss  über^vunden  wird.  Der  Ein- 
wand, dass  man  solche  Stauung  von  Uterusinhalt  nicht  auf  dem  Sections- 
tisch  finde ,  wie  englische  Autoren  fM.  Duncan  *),  Playfair)  ihn  gegen 
diese  Erklärung  erheben,  erscheint  wenig  zutreffend,  denn  einerseits 
habe  ich  selbst  schon  wiederholentlich  solche  verhaltene  Massen  bei 
Gelegenheit  von  Sectionen  im  Uterus  gesehen,  andererseits  ist  es  eine 
oft  beobachtete  Thatsache,  dass  in  Agone  oder  durch  postmortale  Con- 
tractionen Fremdkörper  aus  dem  Uterus  ausgestossen  werden;  warum 
sollte  nicht  auch  in  diesen  Fällen ,  die  ja  ohnehin  so  sehr  selten  zur 
Autopsie  kommen,  eine  derartige  Ausstossung  angenommen  werden  dürfen? 

Die  eigenthümliche  Form  der  Dysmenorrhoe,  bei  welcher  es  unter 
heftigen,  kolikartigen  Schmerzen  zur  Abstossung  der  oberflächlichen 
Schleimhautauskleidung  der  Uterushöhle  kommt,  Dysmenorrhoea 
membranacea  s.  exfoliativa,  stellt  nur  eine  eigenartige  Form  der 
Endometritis  vor  und  findet  daher  bei  dieser  ihre  Erörterung. 

Die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  im  Allgemeinen  fällt 
zusammen  mit  der  der  Localerkrankungen.  Nur  sehr  selten  ist  man 
veranlasst,  an  dem  Uterus  selbst  etwas  thun  zu  müssen.  Ich  habe  ge- 
legentlich bei  Verlegung  des  Uteruscanales  durch  Gestaltanomalien 
durch  intrauterine  Stifte  grosse  Erleichterung  erzielt,  in  anderen 
werden  durch  diese  Fremdkörper  die  Koliken  gesteigert.  Eine  solche 
Localbehandlung  ist  zudem  ausgeschlossen,  wenn  Erkrankungen  der 
Nachbarschaft  bestehen. 

D.  Conception. 

Die  verschiedenen  Hypothesen  über  das  Zustandekommen  der 
Conception  will  ich  hier  nicht  des  Näheren  erörtern.  Ich  will  nur 
darauf  hinweisen,  dass  zum  Zustandekommen  der  Conception  das  Vor- 
handensein eines  zeugungsfähigen  Sperma  unerlässlich  ist,  und  dass  wir 
uns  also  hüten  müssen,  in  den  Fällen  von  Sterilität  die  Schuld  unbe- 
rechtigter Weise  allein  den  Frauen  zuzuschreiben.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Kehrer ^)  geht  mit  hinreichender  Sicherheit  hervor,  dass  ungefähr 
ein  Drittel  der  sterilen  Ehen  durch  die  Zeugungsunfähigkeit  des  Mannes 
bedingt  ist.  Ich  selbst  bin  nur  vereinzelt  in  der  Lage  gewesen,  das 
Spenna  in  derartigen  Fällen  zu  untersuchen  und  wage  es  nicht,  diese 
Untersuchungen  bei  Beurtheilung  dieser  Frage  in  die  Wagschale  zu 
legen;  aus  den  Antecedentien  solcher  steriler  Ehemänner  glaube  ich 
aber  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  ÄVAr^r  sehen  Ausführungen 


*)  Edinb.  med.  Jonrn.  Mai  1872.  —  Fecundity  and  Öterility.  1873. 

*)  Zur  ^^terilitätMltfhri^  Beitr.  k.  klin.  u.  exper.  GebarUk.  n.  Gyn.  II ,  1  ,   S.  76. 
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in  der  That  zutreffen.  Ehe  wir  also  der  Frau  Sterilität  imputiren  und 
etwaige  krankhafte  Zustände  ihrer  Genitalien  zur  Beseitigung  der  Ste- 
rilität angreifen,  erscheint  es  gerathen,  sich  über  die  Potenz  des  Mannes 
Gewissheit  zu  verschaffen.  Ich  bin  mir  vollkommen  bewusst,  welch  grosse 
Schwierigkeit  dies  in  der  Praxis  hat  und  bedauere,  ein  Mittel,  die 
Zeugungsfähigkeit  des  Mannes  ohne  die  umständliche  Untersuchung  des 
Sperma  festzustellen,  nicht  zu  kennen. 

Das  Sperma  dringt  sehr  rasch  in  die  Tiefe  der  Genitalien  ^),  es 
verweilt  aber  auch  bei  der  seiner  Lebensfähigkeit  günstigen  Beschaffen- 
heit des  Vaginal-  und  Uterinsecretes  befruchtungsfähig  eine  Reihe  von 
Tagen  in  der  Uterushöhle,  so  dass  man  nicht  anzunehmen  braucht,  dass 
Conception  unmittelbar  auf  Cohabitation  folge.  Einwandfreie  Beobach- 
tungen über  das  Vorkommen  von  Spermatozoen  jenseits  des  Cavum 
uteri*)  sind  noch  nicht  bekannt. 

Das  Zustandekommen  der  Conception  ist  nicht  selten  durch  eigen- 
thnmliche  Empfindungsveränderungen  der  Frau  unmittelbar  gekennzeichnet. 
Zuweilen  scheint  die  Conception  sich  an  das  bei  Frauen  übrigens 
relativ  selten  und  erst  nach  langdauernder  Reizung  eintretende  Wollust- 
gefühl anzuschliessen,  ein  Analogon  der  Empfindung  bei  der  Ejaculatio 
seminis.  In  anderen  Fällen  werden  psychische  Erscheinungen  unmittelbar 
im  Anschluss  an  die  Conception  bemerkt.  Wieder  andere  Frauen  geben 
an,  dass  sie  ein  eigenthümliches  Gefühl  der  Wärme  von  dieser  Zeit  an 
empfinden ;  endlich  zeigen  Frauen  nicht  selten  von  dem  Augenblick  des 
Eintrittes  der  Conception  an  die  charakteristischen  Beschwerden  der 
Anfangsstadien  der  Schwangerschaft,  besonders  Uebelkeit,  Ziehen  in  der 
Brust  u.  dergl. 

Ob  eine  Schwangerschaft  eher  zu  Stande  kommt  bei  der  Cohabi- 
tation nahe  dem  Zeitraum  der  Wiederkehr  der  Menses  oder  kurz  nach 
derselben,  erscheint  mir,  soweit  ich  darüber  habe  nachfragen  können, 
aus  klinischen  Beobachtungen  nicht  eruirbar. 

£.  Sterilität. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  Sterilität  sich  entwickelt,  sind 
in  ihrer  letzten  Ursache  durchaus  nicht  einfach  und  klar.  Wenn  wir 
von  dem  gänzlichen  Mangel  der  keimbereitenden  Organe  oder  einem 
vollständigen  Verschluss  der  zu  diesen  führenden  Wege  absehen,  so 
dürfen  wir  kaum  selbst  bei  hochgradiger  Entwicklung  pathologischer 
Processe  in  den  Genitalien  eine  unbedingte  Sterilität  der  Frau  pro- 
gnosticiren,  denn  wie  oft  haben  die  am  häufigsten  supponirten  Ursachen 
der  Sterilität  nicht  dennoch,  vielleicht  zufälliger  Weise,  eine  Conception 


*)  Lott^  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri.  1872. 
>)  Zweifel,  Archiv  f.  Gyn.  XU. 
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zugelassen  I  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  Fälle  vom  Hymen 
eribriformis  und  imperforatus  ^) ,  an  die  Fälle  hochgradigster  Stenose 
des  Orificium  uteri  externum,  wie  ich  selbst  sie  wiederholentlich  be- 
obachtet habe,  an  die  Fälle  von  andauernden  Erkrankungen  und  vor- 
geschrittener Degeneration  der  Ovarien,  in  welchen  trotz  alledem 
Schwangerschaft  zu  Stande  gekommen  ist.  Es  wäre  somit  wohl  sehr 
unvorsichtig,  wenn  man  angesichts  derartiger  Veränderungen  die  Prognose 
quoad  conceptionem  als  eine  absolut  ungünstige  stellen  wollte.  Besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Stenosen  des  Orificium  uteri  externum  bin  ich  sehr 
vorsichtig  geworden,  seitdem  ich  bei  Frauen,  die  eine  fast  nur  steck- 
nadelspitzgrosse  Oeffnung  des  Orificium  hatten,  Conception  habe  eintreten 
gesehen,  allen  Lehrsätzen  zum  Trotze.  Und  doch  wird  man  allgemein 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Conception  in  derartigen  Fällen,  besonders 
bei  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien,  als  eine  gering- 
fügige bezeichnen  dürfen.  Am  verhängnissvollsten  sind  für  die  Möglich- 
keit einer  Conception  diejenigen  Veränderungen  im  weiblichen  Genital- 
apparat,  welche  im  Anschluss  an  meist  gonorrhoische  Infection  in  den 
Tuben,  dem  Perimetrium  und  vielleicht  in  Folge  davon  in  und  an  dem 
Ovarium  sich  eingestellt  haben.  Diese  Fälle  von  chronischer  Oophoritis, 
Perioophoritis,  Perimetritis,  Salpingitis  und  gleichzeitigem  chronischen 
Uteruscatarrh  habe  ich  bis  jetzt  nur  mit  nicht  allzu  vielen  Ausnahmen  mit 
dauernder  Sterilität  verbunden  gesehen ;  da  wir  aber  an  der  Möglichkeit 
einer  Heilung  derartiger  Zustände  erst  nach  lange  fortgesetzten,  conse- 
quenten  Versuchen  der  Behandlung  verzweifeln  dürfen,  so  wird  man 
hier  in  Betreff  der  Vorhersage  sich  sehr  vorsichtig  auszusprechen  haben. 


*)  C.  V.  Braun  Femwald,  Wiener  med.  W^ochenschr.  1882,  Nr.  45. 


m.  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Wenn  ich  im  Folgenden  die  Pathologie  der  Scheide  und  des 
Uterns  bei  den  Entwicklungshemmungen,  den  Gestalt-  und  Lagever- 
ändernngen  und  bei  Besprechung  der  Entzündungsformen  zusammenfasse, 
so  leitet  mich  dabei  die  Absieht,  das,  was  ätiologisch,  pathologisch- 
anatomisch und  therapeutisch  nahe  bei  einander  steht,  dementsprechend 
zur  Erörterung  zu  bringen.  Besonders  häufig  deckt  sich  die  Aetiologie 
und  die  Therapie  dieser  Leiden  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Genital- 
sehlauches,  so  dass  ich  hoffe,  die  Betrachtung  dersell)en  durch  eine 
solche  Zusammenfassung  zu  erleichtern  und  durch  die  Vermeidung  von 
Wiederholungen  zu  fördern ,  während  die  eigenartigen  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  doch  in  befriedigender  Weise  zur  Geltung 
kommen. 

A.  Anomalien  der  Entwicklung,  Gestalt-  und  Lageveränderungen. 

1.  Entwicklnngsfehler  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Die  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  lässt  sich  leicht  aus  den 
>>ei8tehenden     schematischen    Zeichnungen    ersehen,    welche    ich    dem 


Fig.  19. 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


all  AlUntois ,  später  Harnblase. 
r  Rectum,  m  Mül/fr'ficYkvt  Canal, 
spAter  Scheide,  a  Aeutsere  Ein- 
cttUpang  der  Haut,  die  sor  Anus- 
Affnang  wird. 


Die  äussere  Einstftlpung 
der  Haut  ist  durchbrochen 
und  bildet   die  Kloake  (ci)' 


Der  Damm  hat  sich  gebildet,  00 
das«  der  Anus  und  Sinus  nro- 
genitalis  (tu)  von  einander  ge- 
trennt sind,  u  Urethra,  v  Vagina. 
f»  Blase. 


(Sekrvtdtr,  Lehrbach.  Ed .  YII,  1884,  S.  619.) 


5r//r(^i/rr  sehen  Lehrbuch  entnehme,  Die  Betrachtung  derselben  >vird  das 
Verständniss  des  Folgenden  erleichtern  (Fig.  19,  20,  21).  ^) 


«)  Vergl.  auch  Nagei,  A.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXIV,  1889. 


46  ni.  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uteras. 

I.  Aplasie  der  Gteschlechtstheile. 

Die  aus  den  Störungen  in  diesem  Entwicklungsgang  hervorgehenden 
Missbildungen  sind  meist  mit  so  erhel)lichen  anderweiten  Anomalien 
des  Körpers  verbunden,  dass  die  betreffenden  Föten  nicht  extrauterin 
lebensfähig  sind  oder  selbst  dann  erliegen,  wenn  es  gelingt,  z.  li.  die 
Atresie   des   Darmcanals  oder   der   Blase   (Fig.  22,   23)   an   den    Xeu- 

Fig.  22.  Fig.  23. 


VoUntündige  Atresie.     b  Blane.  VolUtiindige  Atrenie.     Allantois  vom 

g  Genitalcanal.  r  RvctiiTn.  Mastdarm    getrennt,    h   Bla«e    und   £ 

Genitalcanal  durch  Trin  ausgedehnt. 
(Schroedtr,  Lehrbuch.  Ed.  VII..  S.  r>30.l 

geborenen    zu  beheben.     Auf  die  vielerlei  Möglichkeiten   einer   solchen 
Entwicklungshemmung  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort.  M 

a)  Mauyel  und  rollstfindi(j  rndinwntüre  Enfirwl'hiiKj, 

Nur  selten  findet  sich  keine  And c u t u n g  von  den  J/zV/Ar sehen 
Gängen.  In  der  äusseren  Einsenkung  (Fig.  18</k  ans  der  sich  die 
Oeffnung  auch  zu  den  inneren  Geschlechtsorganen  iFig.  \{)sn)  entwickelt, 
ist  dann  nur  die  Harnröhre  ausgebildet,  während  die  äusscTcn  Genitalien 
deutlich,  wenn  auch  dürftig  entwickelt  erscheinen.  Manchmal  ist  v(m 
Ovarien  nichts  zu  entdecken.  Man  findet  in  der  Seite,  nahe  der  Becken- 
wand, ein  kleines  Knötchen,  das  als  Charium  angesprochen  werden  kann. 
Dieser  Befund  hat  klinisch  dieselbe  Bedeutung,  wie  derjenige,  bei 
welchem  statt  eines  vollständigen  Defectes  die  J///7/dV-*schen  Gänge  als 
strangartige,  imperforirte  Gebilde  entwickelt  sind. 

Fehlen  die  Ovarien .  st)  wird  bei  diesen  Personen ,  die  dann  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  gcschlechtsh>s  sind,  meist,  wenn  auch  nicht 
immer,  im  Uebrigen  eine  nur  massige  Entwicklung  des  weiblichen  Typus 
gefunden;  sie  pflegen  nur  sehr  dürftige  Spuren  äusserer  Pubertätsent- 
wicklung zu  zeigen  und  haben  nur  vereinzelt  Molimina  menstrualia. 
selbstverständlich  ohne  Blutabgang,  aber  gelegentlich  mit  sogenannten 
vicariirenden  Beschwerden ,  Nasenbluten .  Darmreizung ,  Ilämorrhoidal- 
blutungen  u.  dcrgl. 

Etwas  häufiger  trifft  man  Personen,  bei  denen  die  inneren 
Genitalien  als  cjuer  durch  das  im  Uebrigen  leere  Becken 
h i  n z i e h  e n  de  Sträng e  und  K  n ö t c h e n  mit  oder  ohne  Zusammen- 

*)  Eint*  Anzalil  meiner  Betiliacht untren  ist  in  den  Arlwiten  meiner  Schüler  publi- 
cirt.  KiderUn,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XV.  —   Kochetiburger^  Ebenda,  XXV. 
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hang  mit  der  Vagina  zu  tasten  sind.  Namentlich  trifft  mau  ein 
Gebilde,  welches  an  die  von  IVaUeyer  (Fig.  1  u.  2,  S.  2u.  3)  als  coustant 
bezeichnete  Falte  erinnert.  Diese  Personen  haben  zuweilen  eine  ganz  wohl 
entwickelte  Vagina,  die  blindsackartig  endigt ,  ohne  dass  darüber  eine 
Fortsetzung  durchzufühlen  ist.  Manchmal  hat  der  Impetus  mariti  zur 
Ausweitung  der  Urethra  geführt,  bei  anderen  wird  die  Hautfalte  zwischen 
den  Nymphen  zu  einem  kurzen  Blindsack  ausgeweitet. 

Die  Mehrzahl  meiner  so  l)es(;hafl*enen  Patienten  waren  sehr  decrepide  Frauen- 
ximmer  mit  ausgesprochen  phthisischem  Haliitus.  Nur  in  einer  Familie  habe  ich  die 
Betretfenden  zu  Viragines  entwickelt  gefunden:  es  reiht  sich  diese  Familie  an  die  ver- 
einzi'Iten  Beol>achtungen  der  Literatur  ül)er  die  Erldichkeit  derartiger  Uemmungsbildungen 
an.  In  dieser  altadeligen  Familie  fand  ich  in  zwei  Generationen  von  mehreren  Schwestern 
jedesmal  nur  eine  mit  normal  entwickelten  Genitalien,  während  in  der  ersten  Jjinie 
zwei,  in  der  zweiten  Linie  eine  vollständig  geschlecht.-Ios  ist.  Die  zwei  geschlecht>losen 
der  ersten  Linie  habe  ich  in  Xarcose  zu  untersuchen  Veranlas.«*ung  gehabt.  Die  gesclilechts- 
lose  der  zweiten  Linie  habe  ich  zwar  nicht  in  Narcose,  al>er  doch  so  untersuchen  können. 
dass  ich  ihre  Zugehörigkeit  zu  dieser  Gruppe  festzustellen  vermochte.  —  Die  geachlecht.- - 
losen  Damen  dieser  Familie  haben  durrhaus  weiblichen  Habitus,  al»er  eine  ungewöhn- 
lichf  K«»ri)«Tfülle ;  die  gesclilechtlich  entwickelten  sind  Neubildungen  ausgesetzt,  wie  aucli 
der  eine  männliche  Sprosse  jeder  dt-r  beiden  Linien  an  maligner  Neubildung  zu  (irundf 
gegangen  i>t. 

Bestehen  Keimdrüsen,  so  können  diese  durch  ihre  physiologische 
Thätigkeit  zu  lebhaften  Hoschwenlen  Veranlassung  grben.  l)iesell)en 
treten  in  allerdings  ungewühnlich  langen  Intervallen  als  lebhafte  Ovarial- 
beschwerden  auf,  mit  deutlich  nachweisbarer  An-  und  Abschwellung 
der  Ovarien.  Namentlich  die  Dislocation  solcher  Ovarien  in  die  Tiefe 
des  Beckens  oder  in  den  Inguinalcanal  gibt  zu  Klagen  Veranlassung 
Die  Zunahme  der  Beschwerden  kann  zur  Kntfernung  <ler  Drüsen 
zwingen.  Dieselben  enthalten  dann  zuweilen  zahlreiche ,  anscheintMid 
normale  6'/Y7/'sche  F<>llikel  und  die  Spuren  von  geplatzten.  Auch  solche 
Frauen  zeigen  vereinzelt  sogenannte  vicariirende  Menstruationen ;  eine 
nieiner  Patientinnen  hatte  ziemlich  regelmässige  abundante  hämorrhoidale 
Blutungen. 

Für  die  Diagnose  der  Missbildungen  ist  es  unerlässlich ,  die 
Genitalien  einer  sehr  genauen  Inspection  und  Austastung  vom  Reetam 
aus  zu  unterwerfen.  Nicht  selten  sind  die  unglücklichen  Geschiipfe  ver- 
heiratet. 

Die  Untersuchung  per  rectum  unterstützt  die  Diagnose  in  sehr 
befriedigender  Weise;  von  der  gleichzeitigen  Tastung  von  Blase  und 
Rectum  aus  habe  ich  gleich  befriedigende  Befunde  nicht  erhalten,  weil  dann 
die  beiden  Hände  sich  eher  behindern  als  iordern.  Das  diagnostisch 
wichtigste  Merkmal  für  die  Beurtheilung  bei  der  Aplasie  der  inneren 
Genitalien  ist  die  Abgangsstelle  der  Ligg.  rotunda.  Nach  der  Eröft- 
nung  des  Leibes,  eventuell  auf  dem  Sectionstische,  gilt  es  für  die  Deutung 
vorhandener  Andeutungen   innerer  Genitalien   diese   Stelle   aufzufinden, 
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ehe  man  sich   über  die  Natur   etwa   fühlbarer  Stränge   eine   bestimmte 
Meinung  bildet. 

Dass  diesen  Frauen  nicht  zu  helfen  ist,  liegt  auf  der  Hand;  selbst 
der  Versuch ,  eine  Vagina  zu  bilden ,  wie  er  gelegentlich  durch  die 
Ansprüche  des  Ehemannes  nahegelegt  wird ,  muss  ganz  aussichtslos 
erscheinen.  Bei  vorhandenen  Molimina  ist  symptomatisch  vorzugehen; 
die  eventuelle  Entfernung  der  isolirt  liegenden  Keimdrüsen  dürfte  in 
solchen  Fällen  wohl  keinen  Widerspruch  erfahren ,  sobald  andauernde 
Beschwerden  durch  sie  veranlasst  werden. 


b)    Unvollständige  y    einseitige  EntwicMung    bis   zur  Möglichkeit   sexueller 

Functionen, 

Häufiger  als  die  eben  beschriebene  Form  der  Aplasie  findet  sich 
diejenige,  bei  welcher  die  Entwicklung  und  Verschmelzung 
der -'V;V7/^'/' 'sehen  Gänge  nicht  bis  zur  vollen  Ausbildung 
eines  einheitlichen  gesunden  (ienitalapparates  geführt 
hat,  in  denen  also  nur  das  eine  Hörn  sich  entwickelt,  während  das 
andere  rudimentär  bleibt,  oder  aber  die  Verschmelzung  in  unvollkommener 
Weise  zu  Stande  kommt.  Die  nach  ausseih  perforirte  Hälfte  entwickelt 
sich  meist  bis  zu  einer  gewissen  Vollständigkeit,  ja  sie  kann  in  regel- 
mässiger Weise  durch  Menstruation  und  eventuell  durch  Entwicklung 
zum  Fruchthalter  functioniren. 

Die  Bedeutung  der  rudimentären  Hälfte  hängt  davon  ab,  ob  die- 
selbe vollständig  oder  nur  theilweise  imperforirt  ist.  Der  imperforirte 
Theil  kann  sich  bis  zu  einer  menstrualen  Ausscheidung  entwickeln;  es 
kommt  dabei  zur  Bildung  von  Blutsäcken,  die  sich,  wenn  nicht  Abhülfe 
geschaffen  wird,  bis  zur  Berstung  lullen  und  dann  durch  Verblutung 
oder  Zersetzung  der  Trägerin  verhängnissvoll  werden  können.  Die 
Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Retentionsräumen  in 
solchen  unvollständig  entwickelten  ^l///7/tr  sehen  Gängen  ist  eine  stetig 
wachsende;  ihre  Bedeutung  hängt  wesentlich  ab  von  ihrem  Sitz  und 
dem  sehr  schwankenden  Zeitraum  ihrer  Füllung,  Je  entfeniter  das 
betreffende  Ende  von  den  äusseren  Genitalien  liegt,  umso  schwieriger 
gestaltet  sich  die  Diagnose,  und  umsomehr  liegt  die  Gefahr  vor,  dass 
dieselben  bei  mangelnder  Hülfe  platzen  und  den  Tod  der  Trägerin 
verursachen. 

Eine  meiner  Kranken,  Frau  B.,  1*.)  Jahre  alt.  wohl  entwickelt,  seit  ihrem  15.  Jahre 
regelmässig  menatriiirt,  fühlte  seit  etwa  Jahresfrist  unter  wachsenden  heftigen  Schmerzen 
bei  jeder  Menstruation  eine  Geschwulst  in  ihrem  Leibe  wachsen,  die  sie  anfänglich  für 
den  schwangeren  Uterus  hielt.  Als  diese  Schmerzen  sich  steigerten,  und  das  Fortbestehen 
der  Menstruation  den  Ehemann  an  der  Existenz  einer  Schwangerschaft  zweifeln  Hess, 
brachte  er  sie  zur  rntersuchung.  Ich  fand  einen  bis  ülter  den  Nabel  hinaufreichenden 
Tumor  wesentlich   in   der   rechten   unteren  I^uchhälftc   bis   dicht   hinter   den  Introitus 
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VB^iiiae  in  das  klsine  Becken.  Die  Scheide  sehr  erheblich  durch  diesen  Tomor  verleg. 
Nur  mit  Hühe  drang  der  Fin^r  links  um  ihn  hemm  hinauf  bis  taet  in  die  HÜhe  des 
BeckeneingBUges ,  voselbst  eine  zierliche  Portio  lu  treffen  war.  Es  gelang,  in  der 
CUororormnaTcose  nachzmreisen,  dass  diese  Portio  einem  sehr  dUrftig  entwickelten  Unken . 
l'tenishom  nngefaärte,  das  innig  mit  dem  Tumor  verbunden  war  (Fig.  24).  Am  Tamor 
■elbct  Hess  sich  oben  und  rechts  ein  rundlither  Strang  fühlen,  der  als  das  Lig.  rotnodam 
angesprochen  werden  mnsste.  Weiter  unten  nach  hinten  Ug  ein  OebUde,  das  in  Form 
und  Consistenx  dem  Ovarinm  entsprach.  Bei  Betastung  dieses  Befundes  konnte  ich  seine 
frappante  Aehnlichkeit  mit  den  verschiedenen  aus  d^r  Literatur  bekannten  Bildern  von 
einseitiger  H&matometra  und  Hamatokolpos ')  nicht  verkennen.  —  Breite  InctsiDn  in  das 
nach  der  Scheide  bereindrftngende  Stack  der  Geschwulst,  dicht  oberhalb  des  lutroitns 
vaginae,  entleerte  nnter  dem  liemlich  kräftigen  Druck  der  lusanunensinkenden 
Hfihlenwandangen  eine  schwänlichlNranne  FlSssigkeit ,   deren  Quantität  ich  nicht  fest- 


m  Brobuhtun 


vermochte,  weil  die  Spaltung  unter  permanenter  Irrigation  Torgenommen  wurde. 
Der  Sack  fiel  insanunen.  es  bildete  sich  oberhalb  des  unteren  Segmentes  der  Bohle  ein 
deutlicher,  leistenartiger  Wulst  an  der  Seiteuwand,  welcher  schliesslich  in  die  Höhe  der 
Portio  der  anderen  Seite  lU  liegen  kam.  Oberhalb  dieses  Wulstes  konnte  ich  eine 
Höhle  tasten,  die,  ringsum  abgeschlossen,  als  das  Cavnm  colli  et  corporis  des  bis  dahin 
verecblossenen  rechten  Uterushomes  angesprochen  werden  musste.  Dieses  Corpus  ist  im 
weit«ren  Verlauf  sehr  deutlich  geschrumpft,  es  »'igte  die  für  diese  Fille  charakteristische 
Drehung  um  das  linke  Uterushom,  Uelirigens  musste  ich  die  Spaltung  eu  wiederholten 
Haien  ansfUfaren.  weil  die  Oeffaung  in  der  (Scheidewand  sich  sehr  energisch  retiahirte 
und  verlegte,  ^'hliesslich  habe  ich  das  ganze  Septum  zwischen  den  t>eiden  Scheiden 
abgetragen  und  auch  das  Septum  zwischen  den  liciden  t'terushiimem  hoch  hinauf 
gespalten.  Das  rechte  rterunhorn  verlegte  ^icb  trotz  alledem  von  Zeit  zn  Zeit  und 
venmuchte  durch  die  Retention  eines  eiterigen,  sich  rasch  lersetwnden  Secretes  grosse 


>)  Vergi.  die  Literatur  Wi  Sfin^tr.   Ed.  IX.  S.  415  u 
Martin,  OTDlkolo^*.  S.  AuH. 
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Unbequemlichkeiten.  Patientin  hat  etwa  fünf  Jahre  spätf^r,  wie  mir  Herr  Dr.  Bun^f 
mittheilt,  concipirt,  normal  gelwren  und  befindet  sich  vollkommen  wohl;  leider  bot  sich 
zu  einer  Untersuchung  in  Narcose  noch  keine  pas.sende  Gelegenheit. 

Liegt  der  mit  Blut  sich  füllende  Hohlraum  höher  oben  in  den 
getrennten  Hörnern,  während  das  untere  Ende  unperforirt  bleibt,  so 
können  dadurch  Tumoren  vorgetäuscht  werden ,  die  scheinbar  mittelst 
eines  mehr  oder  weniger  dicken  Stieles  mit  einem  anscheinend  dürftig 
entwickelten,  aber  gesunden  Uterus  in  Verbindung  stehen.  In  diesen 
Fällen  kann  die  Diagnose  allerdings  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen. Ja,  wenn  nicht  aus  der  Anamnese  und  dem  Befund  des  wahr- 
nehmbaren anderen  Uterushomes  die  Vermuthung  einer  Aplasie  unter- 
stützt wird,  so  kann  die  diagnostische  Abgrenzung  eines  solchen  Keten- 
tionsraimies  gegenüber  den  Neubildungen  der  Adnexa  fast  unmöglich 
werden.  Für  diese  Fälle  ist  die  absatzweise,  entsprechend  den 
menstruellen  Perioden  auftretende  V  o  1  u  m  z  u  n  a  h  m  e,  die  Steigerung 
der  Sehmerzen  bei  dem  Wachsthum  der  Oeschwulst- 
massc  und  die  bei  der  Palpation  unter  den  untersuchenden  Fingern 
selbst  eintretenden  Contractionen  der  muscuir)sen  Geschwulstwan- 
dungen ,  durch  welche  eine  Consistenzveränderung  herbeigeführt  wird, 
bedeutungsvoll.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  weiter  die  eigen- 
thümliche  Verlagerung  der  beiden  Hälften  des  Genitalschlauohes .  auf 
die  Freund^)  hingewiesen  hat,  die  sich  mit  grosser  Regelnlässigkeit  in 
allen  späteren  Beobachtungen,  auch  in  den  meinen,  nachweisen  Hess. 
Die  eine  Hälfte  windet  sieh  korkzieherartig  um  die  andere,  und  zwar 
meist  die  linke  um  die  rechte,  welche  zudem  häutiger  als  die  linke  der 
Sitz  der  rudimentären  Entwicklung  ist. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einer  ErJ*»ffnung  des  unperforirteu 
Sackes  bestehen,  bezüglich  welcher  auf  S.  59  verwiesen  wird. 

c)    UnroUkoinmen4*    Verschmelzung  der  Müller  sehen  Gänge, 

Neben  den  einseitigen  Entwicklungshemnmngen  sind  Störungen  der 
Ausbildung,  welche  beide  Hälften  des  Genitalapparates  betreffen,  ein 
nicht  ganz  seltenes  Vorkommniss.  Ein  mehr  theoretisches  als  praktisches 
Interesse  haben  solche  Hemmungsbildungen,  bei  welchen  die  Verschmel- 
zung der  JÄZ/rr'sehen  Gänge  überhaupt  nicht  eingetreten  ist  und  nun 
zwei  (Tenitalschläuche  nel>eneinander  bestehen  mit  entsprechender  Com- 
munieation  nach  aussen.  Die  beiden  Hälften  können  dann,  jede  für  sich, 
ganz  regelmässig  functioniren,  Sie  menstruiren  beide,  wenn  auch  manchnuil 
nicht  gleichzeitig,  beide  kimnen  zur  Cohabitation  und  Coneeption  ge- 
langen. Daneben  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nur  die  eine  Hälfte  vielleicht 
zufällig  ausgeweitet   und  dem    ganzen  Geschlechtsleben  dienstbar  wird, 


')  Berl.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  (Jyn.  187:5,  IM.  II. 
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während  die  andere  gar  niclit  raenstriiirt,  nicht  ausgeweitet  wird,  nicht 
znm  Sitz  eines  geschwängerten  Eies  sich  nmbihlct  (Fig.  25). 

Koben  Bnderen  hierherg«hi>rigeti  Fällen  dieser  Art  habe  ich  ein  älteres  Mädchen 
beobachtet,  welches  hinter  einem  wohl  enlwickciten  Introitus  eine  derbe  vertical  ver- 
Uafende  Membran  seifrt.  zu  deren  l>eiden  Seiten  gleichmässig  zugttn^lich  die  Lomina 
der  getrennten  Vaginalhälften  eich  befinden.  Sio  mcnstruirt  refelmässig,  anscheinend 
gieicbieitig  aus  beiden  Hälften.  Der  Befund  i.>it  ^eit  Jahren  zufRllig  äntlich  constatirt. 
Zu  mir  führte  das  Mädchen  die  Beaorgniss ,   wie  bei  ihrer  («vorstehenden   VerheiratiinK 


dieser  G«nitalbefund  auf  ihre  eventuellen  Hoffnungen  einwirken  würde.  —  Dil'  H.')jäbrige 
IVmon  ist  angewiihnlich  gross,  von  weilillehum  Kürperliabitus .  doch  sehr  münnlicben 
Genchtsziigen.  Sie  ist  ein  DrilUngskind  und  Whauptet,  daas  ihre  Schwester  und  ihr 
Bruder  in  gleicher  Weise  ungewöhnliche  Körperformcn  zeigen.  Ich  halie  das  Scptum 
TOm  Introitus  bis  an  die  beiden  Portionen  abgetragen,  die  8chnitll!äche  mit  fortlaufen- 
de» Catgnlfaden  vernäht.  Die  Ycrheilau)'  ist  gut  erfolgt.  Pal.  hat  ge  bei  ratet,  bisher  ist 
■ie  steril  geblieben. 

Es  liegt  anf  der  Hand ,    dass    derartige  Fälle  ohne  jede  patho- 
loipsche  8ti3rnng  alle   physiologischen  Kntwickliingsphasen  durchlaufen 
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können ,  während  anderseits  die  Ungleichheit  der  Entwicklung  oder 
z.  B.  eine  Schwängerung  der  beiden  Hälften  verschiedenartige  Schwierig- 
keiten, die  sich  dann  naturgemäss  ergeben ,  zu  bereiten  im  Stande  ist. 

d)    Unvollkommene  JSntiüicklung    bei  unvollkommener  Communicatton   des 
Oenitalschlauches  mit  der  äusseren  Körperoberfläche. 

viel  bedeutungsvoller  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Mü/Zet schien 
Gänge  in  ihrer  Entwicklung  zwar  miteinander  verschmelzen,  aber  nicht 
in  normaler  Weise  ihre  Verbindung  mit  dem  Sinus  urogenitalis  er- 
reichen. Man  hat  diese  Fälle  von  Atresie  zu  unterscheiden,  je  nachdem 
der  Sitz  der  Verlegung  sich  in  der  Hymenalöffnung  befindet,  als  A  t  r  e  s  i  a 
hymenalis,  oder  bei  Verlegung  höher  oben,  Atresia  vaginalis 
oder  Atresia  uteri.  Bei  diesem  letzteren  Falle  unterscheidet  man 
wieder  die  Atresie  im  äusseren  Muttermund,  im  Cervicalcanal,  oder  im 
inneren  Muttermund. 

An  diese  Fälle  reihen  sich  solche  an,  bei  welchen  das  Lumen 
der  soweit  gut  verschmolzenen  Mü//er  sehen  Gänge  in  dem  einen  oder 
anderen  zur  Tube  ausgebildeten  Theil  des  Börnes  unperforirt  ist,  die 
Fälle  also  von  angeborener  Atresie  der  Tuben. 

In  ihrer  Wirkung  ähneln  diesen  Fällen  die  im  späteren  Verlauf 
des  Geschlechtslebens  erworbenen  Atresien,  die  ihren  Sitz  ebenso 
gut  am  Eingange  des  Genitalapparates  wie  in  dessen  Verlauf  haben 
können. 

Die  Wirkung  der  angeborenen  Atresie  macht  sich  selten 
vor  der  Entwicklung  der  Pubertät  geltend.  Dann  führt  sie  zu  Retention 
des  Menstrualblutes  und  anderer  Secrete,  wenn  überhaupt  die  Genitalien 
für  die  Entwicklung  der  Menstruation  sich  eignen.  Eine  weitere  Folge 
der  Atresien  ist  naturgemäss  die  der  Lage  der  Atresie  entsprechende 
Behinderung  der  Conception.  —  Es  kommen  gelegentlich  mehrere 
Atresien  in  ein  und  demselben  Genitalapparat  vor.  Dann  können  sich 
bei  eintretenden  Blutungen  mehrere  übereinander  liegende  Säcke  ent- 
wickeln, die  untereinander  nicht  zu  communiciren  brauchen. 

Die  Symptome  der  Atresien  lehnen  sich  meist  durchaus  an  die 
Menstruationsverhältnisse  an ;  ohne  dass  es  zu  einer  Ausscheidung  nach 
aussen  kommt,  entwickeln  sich  eigenthümlich  spannende  Schmerzen  im 
Unterleib,  die  zunächst  nur  mit  sehr  geringem  Unbehagen  einhergehen, 
gänzlich  wieder  verschwinden ,  bei  periodischer  Wiederholung  immer 
intensiver  werden,  so  dass  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  span- 
nende Schmerz  sich  auch  über  die  Zeit  einer  gewöhnlichen  Men- 
struation hinaus  erstreckt.  Die  Rückwirkung  derartiger  Zustände  auf 
das  Allgemeinbetinden  wird  durch  Reizung  des  Peritoneum  (spannende 
Schmerzen .  Uebelkeit ,  Erbrechen),  durch  anämische  Symptome ,  durch 
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die  Behinderung  der  Blase  und  des  Darms  gesteigert.  In  selteneren 
Fällen  hören  die  Frauen  schon  nach  wenigen  derartigen,  unvollkommenen 
Menstruationen  ganz  auf  zu  menstruiren,  andere  menstruiren  in  sehr 
langen  Pausen  und  hören  dann  ebenfalls  auf,  ehe  es  zu  weiteren  Folgen 
kommt.  Neben  der  Retention  von  Blut  kann  naturgemäss  auch  Secret 
der  Schleimhaut  verhalten  werden;  es  seheint  indess,  dass  derartige 
Secretverhaltungen  ohne  menstruale  Beimischung  verhältnissmässig  sehr 
selten  sind.  Auch  das  vor  der  Pubertät  abgesonderte  Schleimhautsecret 
staut  sich  an,  wie  Godefroy  ^)  von  einem  2  Monate  alten  Kinde  berichtet, 
Breisky^)  von  zwei  Präparaten  aus  frühem  Kindesalter,  Genn's^)  von 
einem  ebensolchen. 

Selten  wird  unter  Zunahme  der  Beschwerden  schliesslich  eine 
Katastrophe  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  durch  das  zurück- 
gehaltene Menstrualblut  ausgeweiteten  Säcke  bersten. 
Die  Berstung  fuhrt  entweder  —  und  dies  ist  naturgemäss  der  günstigste 
Fall  —  zu  einer  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen,  wenn  die  atretische 
Stelle  berstet  und  das  Blut  fliesst  durch  die  Vulva  ab  —  oder  sie  führt 
nach  dem  Darm,  nach  der  Blase,  bald  unmittelbar  nachdem  die  stark 
gespannte  Scheidewand  durch  Druck  necrotisch  geworden  ist,  bald  ent- 
leert sich  der  Inhalt  zunächst  in  das  umliegende  Gewebe  und  findet 
dann  erst  seinen  Ausgang  an  den  genannten  Stellen  oder,  wie  in  einem 
Fall  beschrieben  worden  ist,  durch  die  Hinterbacke.  *) 

Ungünstiger  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Berstung  durch  das 
Peritoneum  stattfindet  und  zu  einer  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  fuhrt. 
Allerdings  kann  das  Peritoneum  derartige  Blutmassen  aiicli  wohl  ver- 
dauen und  damit  Heilung  eintreten,  oder  es  gehen  der  Berstung  Ver- 
löthungen  der  Oberfläche  des  Blutsaekes  mit  anliegenden  Organen  vorher, 
so  dass  der  Erguss  sofort  abgekapselt  ist.  Erfahrimgsgeniäss  scheinen 
aber  diese  Fälle '^)  weniger  günstig  zu  verlaufen;  es  wirkt  dann  sehr 
oft  die  I.'nsicherheit  der  Diagnose,  der  tiefe  Collapszustand,  in  welchem 
die  Patienten  betroffen  werden  und  die  Ungimst  der  äusseren  Verhält- 
nisse zusammen,  um  von  jedem  rechtzeitigen  Eingriff  abzuhalten. 

Neben  der  Berstung  kann  sich  in  den  Retentionssäcken  auch 
noch  Zersetzung  des  Inhaltes  einstellen ,  wenngleich  es  schwer  ist  zu 
erklären,  wie  ohne  Communication  nach  aussen  Zersetzungserreger  in 
die  Hüssigkeit  hineinkommen.  Mit  dem  Zerfall  des  Inhaltes  sind  natur- 
gemäss weitere  Gefahren  für  das  Individuum  gesetzt.  In  anderen  Fällen 

»)  Gaz.  des  hop.  1856,  142. 
«)  Archiv  f.  G\ti.  II,  S.  \)± 
^  Ix)ndon  Obstetr.  Transact.  V,  S.  284. 
*)  Graf,   Virrhow's  Archiv.  XIX,  S.  548. 

*)  So  der  Fall  von  Jaqutt  (Zeitaehr.  f.  Geb.  u.  Frauenkh.,  S.  130),  den  mir  seiner- 
seit  Jaqtut  za  zeifren  die  Güte  hatte. 
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hat  eich  der  Inhalt  in  einer  scheinlmr  gntartigcn  Weise,  durch  Ans- 
fallen  der  festen  Bestandtheile,  verändeil.  so  dass  steh  aus  einer  Häuiato- 
mctra  eine  Hydrometra  entwickelt  liat. 

Die  Diagnoec  der  angeborenen  Atresie  bei  im  L'ebrigen 
normal  entwickeltem  Gcnitalschlaach  sollte  bei  der  Möglichkeit  einer 
entsprechenden  Anamnese  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Das  Fehlen  der 
Menstruation  bei  den  meist  jugendlichen  Personen,  die  periodisch  auf- 
tretenden Schmerzen,  der  Befund  einer  meist  kugelig  gcötalteten  Masse, 
die  wir  entweder  von  Rectum  und  Ulase  aus  oder,  bei  Atresie ,  höher 
oben  im  Genitalcanal.  zwischen  der  Scheide  und  der  aussen  anfliegenden 


Hand  abtasten  können,  wird  scbwcrlich  dureh  irgendwelche  andere 
Erkrank ungtjtbrmen  gesetzt,  xumal  wenn  normal  eiitwiekelle  Genital- 
organe nicbt  nadi/uweisint  sind. 

Auch  wenn  die  Atresie  eine  erworbene  ist.  führt  die 
Anamnese,  welche  üIkt  vorausgegangene  schwere  Entbindungen  oder  Kr- 
krankungen  der  Genitalien  oder  ginäkologiscbe  l  )perationcn  berichtet,  auf 
dir  richtige  IK'utnng  hin. 

AtreMia  hymrnatia  lungenita  mit  Hama tokolpos  fanil  ich  llmal.  Ein 
nolL'heii  Ilpi!i|)ii.'l ,  Hn  ].'>jährigeg.  ^t  pntwicbeltpg  lludilii-n,  daa  im  Vi'Haiir  iteti  letzten 
ha1l«n  .lalirvH  viermal  )li']i<>lruntiiinMl>«schn'erden  m'bai)!  hatte ,  ohnr  Blutentleening  ist 
io  Fig.  JÜ  abgebildet.  Ein  andcrfi  Beiii|iiel.  ein  whr  dUrftif;  entwickeltes  Mädcben,  war 
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19  Jfthi«  alt;  sie  gab  an,  seit  ungefähr  Jahresfrist  zu  leiden.  Eine  andere  vir  16  Jahre 
alt  nud  hatte  seit  etwa  ö  Monaten  Bewhtrerden;  eine  vierte  war  15",  Jahre  und  klagte 
seit  etwa  'A  Monaten.  Eine  andere  war  ein  wohl  entwickeltes  ITjähriges  Mädchen,  das 
mit  15  Jahren  die  wsten  Beschwerden  hatte,  dann  nach  1'/,  Jahren  dreiwöchentliche 
Anfalle  hatte,  die  zuletzt  in  continuirliche  Schmerzen  auüliefen.  Die  iibri^n  hatten  äJtn- 
Ijche  Beschwerden  xu  melden.  Bei  Allen  lag  ein  grosser  Sack  im  kleinen  Becken ,  der 
bis  in  das  grosse  Becken  hinaufreichte  und  hier  oben  einen  Anhang  fühlen  liess.  der 
ungefShT  einem  jungfränlichen  Utems  entsprach.  Dieser  Sack  buchtete  sich  theils  in  den 
Introitus  hinein  nnd  drängte  ein  Septnm  hymenale  hervor,  dessen  Farbe  dunkelblauroth 
erschien,  theila  lag  eine  stärkere  Zwischenwand  xwischen  Blutmasse  und  äuaaeier  Haut* 
Die  Menge  des  verhaltenen  Blutes  schwankte  zwischen  äöOO  und  I30Ü0.  Die  chocoladen- 
farbige  Masse  reagirte  neutral,  enthielt  Detritus  von  Blut.     Die  Scheidenwand   war  von 


plattgedrücktem  Epithel  bedeckt,  blutig  imbibirt.  Das  ÜriHcium  eitemum  war  meist  ge- 
schlossen; vereinzelt  hatte  eine  Ausweitung  stattgefunden. 

Gleichzeitige  Blutansammlnng  in  der  Tube  findet  sich  vereinzelt,  so  in  dem  von 
KMkfTibu'gtr  berichteten  Fall  Afackenrodl's. 

Die  erworbenen  Atreeien  entwickeln  sich  meist  allmälig  aus 
Stenosiraog  des  Canals,  ja  es  kommt  verhältnissniässig  nur  selten  zur 
Atresie  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  hochgradiger  Stenose.  Hierlier  ge- 
hören die  meisten  einscidägigen  Bcolmchtungen  bei  Schwangeren  und 
Gebärenden,  bei  denen  fast  in  allen  Berichten  das  Ansfliessen  oder  Aus- 
sickern von  Fruchtwasser  beobachtet  wird,  während  man.eine  OeflTnung 
nicht  finden  kann.  Solche  Stenosen  imd  die  daraus  hervorgelieuden 
Atresien  sind  nach  Typhus,  nach  Scharlaoh,  nach  t'holera,  nach  Di;ih- 
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theritis,  nach  Syphilis  oder  bei  Neubildungen  beobachtet  worden.  Selten 
sind  die  Fälle  von  Atresie  nach  Bcheinbar  einfach  catarrhaliBcben  Ent- 
zündungen. Häufiger  sind  sie  Folgen  von  GeburtBverletznngen,  wobei 
Collum  und  Scheidengewölbe  zerstört  sind.  Endlich  bilden  sich  Atreeien 
im  AnBchluBS  an  operative  Eingriffe,  besonders  da,  wo  eine  entsprechende 
SchleimhautUberkleidung  der  Wundflächen  unterlassen  oder  undurchnihr- 
bar  ist,  und  nach  Aetzungen.  Entsprechend  dieser  Aetiologie  bat  er- 
worbene Atresie  am  häufigsten  im  oberen  Theile  der  Seheide,  im  Scheiden- 
gewölbe and  im  Collum  ihren  Sitz  und  nur  selten  entwickelt  sie  sich 
in  der  Tiefe  des  Collum,  am  inneren  Muttermund. 


Bei  Mangel  oder  Verschluss  des  unteren  Scheiden- 
endcB  (Fig.  27)  weitet  sich  der  L'teras  augenscheinlich  nur  Helfen  und 
erst  sehr  spät  durch  den  Druck  des  verhaltenen  Itlutes  aus  und  erscheint 
als  ein  harter,  manchmal  auffallend  Iciclit  beweglicher  Knoten  oder  An- 
hang auf  der  Oberfläche  der  Gcscliwulslmasse.  Diese  selbst  steigt  mit 
breiter  Basis  aus  dem  kleinen  Becken  empor  in  die  Bauchhöhle,  liegt 
in  der  Medianlinie  wie  ein  Tumor  der  l'terusadnexa  den  Banchdecken 
an,  ist  glattwandig,  prallelastiscb  anzuruhlen.  Oben  auf  ihr  sitzt  der  eben 
erwähnte  Ansatz. 

Bei  Illutverhaltung  über  einer  im  Tterus  selbst  ent- 
wickelten Atresie,   Hämatometra,   wird  der  Tterus  durch  die 
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ReteDtion  oberhalb  des  aii8seren  Muttermundes  erst  geigenförmig,  dann 
randlich  ausgedehnt  (Fig  28) 

Ei^ne  iolche  Ftlle  von  ^tl^ia  nter 
edneiii  Falle  w»r  da»  ( olliiin  nten  wahrend 
In  den  köderen  hatte  sich  die  Atresie  iia< 
nähnnK  entwickelt.  Hier  lag  oberhalb  d<-s 
CorpDB  iD  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels 


hat)«  ich  nnr  als  erworbene  gesehen :  in 
iines  schweren  Typbns  En  Grnude  gegangen. 
1   hober  Eiciaio  colli  ohne  Scbleimbantrer- 

narbig   entwickelten   Collnm   du  mndliche 


In  einem  Falle  hatte  die  iljahrige  jnnge  Frau  (Fr.  K.)  vordem  wohl  regelmässig 
,  aber  enUprechend  <|pr  dürftigen  Entwicklung  ihrer  Musrnlatnr  und  ibrar 
•eUaften  ('oostitntiiin  nicht  iiliermässig.  In  der  nun  einjährigen  Ehe  war  die  Menstruation 
immer  spärlicher  gewonlen .  «uletit  hatte  sie  cum  aufgehört ,  so  daw  .Schwangerschaft 
angenommen  wurde.  Wegen  hefliecr  ^chinenrn  suchte  Patientin  ärztlichen  Ratb.  Es 
wwde  connatin,  dass  eine  (lescbwulKl  mit  nindlichem  unteren  Ende  das  Becken  mite 
und  die  Scheide  verlegte,  dicht  hinter  dem  Introitns,  Der  Tumor  reichte  l>is  Kiun  Nabel  und 
trag  hier  eine  Eappe.  welihir  wie  eine  Venlirkung  der  Geschwulst  wand  erschien  (Fig.  29). 
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Nach  unten  endete  er  breit  mit  einer  den  p:anzen  Beckeneinpang  füllenden  Masse. 
Blase  und  Rectum  lagen  stark  comprimirt  vor,  respective  hinter  der  Geschwulst.  Eine 
Oeffnung  war  nirgends  an  dem  per  vaginam  sichtbaren  Theil  der  Geschwulst.  Ich 
incidirte  vom  Scheidengewölbe  und  entleerte  eine  sehr  grosse  Menge  theerartigen  Inhaltes 
von  typischer  Dickflussigkeit.  Der  Befund  im  Innern  der  Höhle  liess  alsbald  eine  Art 
Contractionsring  wahrnehmen.  Das  untere  Uterinsegment  und  das  Collum  erschienen  als 
faltiger  schlaffer  Sack.  Die  Vernähung  der  CoUumschleimhaut  mit  der  der  Scheide  auf 
der  Aussenfläche  der  sich  rasch  coutigurirenden  Portio  verheilte  glatt.  Dann  bildete  sich 
in  ()  Wochen  der  Uteruskörper  sehr  gut  heraus .  das  Collum  erschien  noch  verhält niss- 
massig  dick ,  aber  Ijesonders  das  Oriftcium  exteruum  und  die  Portio  contigurirten  sich 
vollständig.  Die  noch  starke  Secrelion  der  Cervixschleimhaut  trocknete  bei  wiederholten 
Jodätzangen  ein. 

P^ntwickelii  sich  die  Blutergüsse  in  den  Tuben,  Hämato- 
sali)inx,  so  entstehen  dadurch  eigenthümlich  gewundene  »Säcke,  wie 
sie  sicli  ähnlicli  l)ei  den  Ausweitungen  der  Tuben  durch  anderen  Inhalt 
finden;  ich  werde  die  Bedeutung  dieser  Hänmtosalpinx  in  Folge  von 
Atresie  bei  den   Fällen  von  Salpinxerkrankuug  besprechen. 

Es  ist  naturgeniäss ,  dass  wir  nicht  immer  so  bestimmte  anam- 
nestische Angaben  erhalten,  dass  gelegentlich  durch  Erkrankung  der 
Xachbargebilde  die  Abtastung  des  Sackes  selbst  sehr  erschwert  wird, 
dass  wir  den  Retentionstumor  in  der  Berstung  antreffen,  durch  welche 
die  deutliche  Abtastung  der  Geschwulst  sehr  erschwert  werden  kann. 
Es  kommt  aber  noch  eine  andere  Schwierigkeit  gerade  bei  diesen 
Formen  der  Atresie  hinzu :  droht  ohnehin  schon  die  Gefahr  einer  Berstung, 
so  hat  man  sich  nur  um  so  mehr  zu  hüten,  durch  eine  sehr  ausgiebige 
und  energische  Abtastung  etwa  den  Durchbruch  direct  zu  beschleunigen. 
Die  Diagnose  erscheint  besonders  dann  schwierig,  wenn  die  Atresie 
im  inneren  Muttermund  ihren  Sitz  hat  und  Schwangerschaft  oder  Tumoren 
durch  die  Ketentionsgeschwulst  vorgetäuscht  werden.  Im  ersteren  Fall 
sind  die  Wachsthums-  und  C(msistenzverhältnisse  oder  die  Zeichen  des 
Kindes,  im  letzteren  der  Mangel  des  Blutabganges  für  die  Erkenntniss 
zu  verwerthen. 

Die  Prognose  hängt  ganz  von  der  rechtzeitigen  Entdeckung 
ab  und  weiter  davon,  dass  die  Atresie  in  der  geeigneten  Weise  ge- 
hoben wird. 

Sobald  die  Atresie  zur  Hetention  von  Secret  führt,  ist  die  Be- 
seitigung derselben  die  einzige  therapeutische  Aufgabe. 
Man  hat  vielfach  vor  der  Spaltung  der  Atresien  eine  grosse  Scheu  ge- 
habt, weil  oft  die  Kranken  theils  unmittelbar  nach  der  Si)altung ,  theils 
im  weiteren  Verlaufe  zu  (irunde  gingen.  Die  Trsache  dieses  üblen  Aus- 
ganges wurde  theils  im  Eintritt  von  Luft  in  den  Hohlraum  und  die  ofl*en 
stehenden  (tcfässe  gesucht,  theils  in  Zerreissungen,  welche  bei  der  Ent- 
leerung des  Blutsackes  in  den  adhärenten  Xachbargebilden  eingetreten 
sind.  So  sind  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  bei  Entleerung  des 
atretischen  Sackes,  der  aus  Scheide  und  l'terus  bestand.  Zerreissungen 
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in  einem  Blutsack  der  Tube  eintraten,  der  mit  jenem  ersten  Sack  nicht 
in  freier  Communication  stand,  und  wo  dann  durch  diese  in  die  Bauch- 
hoble ergossene  Blutung  der  Tod  eingetreten  war.  Ich  kann  mich  der 
Annahme  nicht  verschliessen ,  dass  in  vielen  solchen  Fällen  zunächst 
septische  Infcction  eine  verhängnissvolle  Rolle  gespielt  hat  und  dass 
man  unter  dem  Banne  derartiger  Betlirchtungen  die  P>öffnung  nicht  frei, 
die  Entleerung  nur  unvollständig  gemacht  hat. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  von  Sjialtungen  solcher  Säcke  haben 
diese  Gefahr  nicht  erkennen  lassen;  ich  habe  die  Spaltung  unter 
permanenter  Irrigation  breit  und  bis  zur  völligen  Entleerung  des  ver- 
haltenen Blutes  ausgeführt  und  dadurch  vielleicht  ebenso  dem  Lufteintritt 
wie  der  Infcction  vorgebeugt. 

Die  Eröffnung  der  hymenalcn  Atresie  erreicht  man  am 
besten  durch  die  Spaltung  zwischen  den  Schamlippen,  wobei  es  wohl 
ziemlich  gleichgiltig  ist,  ob  man  einen  Längs-  oder  Querschnitt,  oder 
einen  H-förmigen  Schnitt^)  macht.  Selbstverständlich  wird  man  sich 
jeden  Druckes  auf  die  Geschwulst  enthalten.  Die  vollständige  Reinigung 
des  Sackes  scheint  mir  auch  dann  keinem  Bedenken  zu  begegnen, 
wenn  man  etwa  noch  Bluträumc  zu  veruiuthen  hat,  die  oberhalb  des 
zunächst  eröflneten  liegen.  Ich  lial)e  die  Säcke  immer  sofort  vollständig 
entleert,  die  Räume  selbst  ausgiebig  durch  Irrigation   desinficirt. 

Liegt  der  Sack  in  der  Tiefe,  ohne  weder  von  der  Scheide,  noch 
vom  Dann  oder  der  Blase  aus  leicht  zugänglich  zu  sein,  so  haben  ver- 
schiedene Autoren  jeden  dieser  drei  Wege  für  die  Er()flFnung  in  Vor- 
schlag gebracht. 

Die  Eröffnung  vom  Darm  aus  mittelst  Troicarts  muss  als 
die  ungünstigste  bezeichnet  werden,  weil  bei  aller  Vorsicht  der  spätere 
Eün tritt  von  Gasen  aus  dem  Dann  in  die  Hi*>lile  doch  mindestens  nicht 
sicher  ausgeschlossen  ist. 

Die  Eröffnung  von  der  Blase-)  aus  nach  Dilatation  der 
Urethra  wird  immer  nur  als  Nothbehelf  anzusehen  sein.  Der  gegebene 
Weg  ist,  zumal  wenn  Corpus  und  Collum  annähernd  in  einer  geraden 
Linie  liegen,  der  durch  d  i  e  S  c  h  e  i  d  e  ^),  respective  durch  den  Introitus 
raginae.  Dieser  Weg  ist  freilich  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  finden, 
denn  es  kann,  wie  ich  dies  auch  erlebt  habe,  das  Septuin  eine  ganz 
aosseroidentliche  Dicke  erreichen.  In  dem  Falle  vcm  Atresie  nach 
Typhus  war  das  Septuni  ungefähr  7  Cm.  dick.  Ich  habe  zunächst  das 
Scptum  quer  gespaltet,  um  nicht  in  die  Blase  und  das  Rectum  durch 
einen  verticalen  Schnitt  zu  fallen.     Die  Blutung  der  Schnittflächen,  die 


*)  Heppner,  Petersburjr.  med.  Wochenschr.  1S72.  H.  (>,  S.  i).'>2. 

*)  Simon,  Berlin,  klin.  Wochensihr.  187.').  Xr.  2\). 

■)  Amussüt,  OlwiTv.  .mir  nne  op^'^ation  de  vagin  artificiel.  Pari.s  18H5. 
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Enge  und  Tiefe  des  eröflFneten  Canales  machen  das  weitere  Vordringen 
um  so  schwieriger,  als  sich  durch  die  Rücksicht  auf  den  Blutsack  selbst 
das  Herabdrängen  der  Geschwulst  von  oben  verbietet.  In  solchen  Fällen 
ist  der  Rath  gegeben  worden,  die  weitere  Ausweitung  des  Septum  in 
stumpfer  Weise  vorzunehmen  mit  Pincette,  Scalpellstiel  oder  Finger; 
ich  habe  theils  mit  einem  Troicart,  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit 
der  Sonde  den  Rest  des  Septum  durchbohrt  und  dann  die  OeflFnung 
allmälig  zu  der  nothwendigen  Weite  ausgedehnt. 

Die  Narbenbildung  muss  sorgfältig  controlirt  werden,  da  die  Ver- 
ziehung derselben  leicht  zu  einer  neuen  Atresie  führen  kann.  Ich  habe 
deswegen  sofort  die  Schleimhaut  der  atretischen  Höhle  mit  dem  Schnitt- 
rand der  äusseren  Haut,  respective  mit  der  nächstgelegenen  gesunden 
Schleimhaut  durch  Knopfnähte  verbunden  und  dadurch  der  Möglichkeit 
einer  neuen  Atrcsic  vorgebeugt. 

Bei  tiefer  liegenden  Atresien  habe  ich  zunächst  einen  Drainschlauch 
eingelegt,  und  dann  nach  der  Reconvalescenz  der  Patientin,  auch  wohl 
mit  Excision  der  ganzen  Narbe,  die  Vernähung  der  Schleimhaut  der 
atretischen  Höhle  mit  der  Scheidenschleimhaut  vorgenommen. 

In  dem  Falle  nach  Typhus  macht«  sich  trotzdem  die  Narbenretraction  wieder 
geltend.  Die  Narbe  blieb  in  Folge  oft  wiederholter  Sondirung  und  Answeitung  lange  Zeit 
weit  offen.  Als  dann  aber  Schwangerschaft  eintrat  und  jede  derartige  Ausweitung  sich 
dadurch  verbot,  hatte  sich  die  Narbe  bis  zu  einer  hochgradigen  Stenose  zusammen- 
gezogen, so  dass  sie  zum  Zweck  der  Entbindung  des  reifen  Kindes  in  ausgiebiger  Weise 
gespalten  werden  musste. 

In  meinem  letzten  Fall  von  Haematomctra  acquisita  habe  ich,  wie 
oben  angeführt,  ebenfalls  die  Vernähung  sofort  vorgenommen  und  re- 
actionslose  Heilung  beobachtet.  Fortgesetzte  Desinfection,  eventuell  unter 
Anwendung  der  heissen  Irrigationen  zum  Zwecke  der  Involution  der 
Höhle  sind  nach  derartigen  Atresieoperationen  sehr  zu  empfehlen. 

Um  der  Gefahr  der  Narbenretraction  vorzubeugen,  hat  Heppner 
(a.  a.  0.)  vorgeschlagen,  die  Lappen  des  H-Schnittes  einzunähen.  R.  Credi 
hat  eine  Transplantation  eines  äusseren  Hautlappens  ausgeführt  (Archiv 
f.  Gyn.  1884,  XXII,  S.  229).  Gewiss  hat  Breisky  sehr  Recht  zu  be- 
tonen (Billroth'Lücke,  Krankheiten  der  Vagina.  187G,  60,  S.  49),  dass 
eine  periodische  Dilatation  für  die  Verhütung  einer  Stenosirung  aus- 
schlaggebend ist. 

n.  Atrophia  uteri. 

Neben  der  unvollkommenen  Entwicklung  der  Genitalorgane  im 
Allgemeinen  findet  sich  zuweilen  eine  Atrophie  allein  des  Tterus  bei 
sonst  genügender  Ausbildung  der  übrigen  fienerationsorgane.  Dann  ist 
die  Entwicklung  des  Uterus  im  Ganzen  eine  unvollkommene  bei  voll- 
ständig typis(^h  entwickelter  Uterusgestalt,  oder  der  Uterus  ist  während 
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des  gesohlechtsreifeii  Alters  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Erkrankangs- 
processe  atrophisch  geworden. 

.-1.  Bei  der  sogenannten  angeborenen  Atrophie  zeigt  sich 
der  Uterus  entweder  in  Form  und  Grösse  der  Entwicklang  im  Kindes- 
alter (Fig.  30  nnd  31),  oder  wir  finden  ihn  in  der  verjüngten  Form  de» 
mannbaren  Organes. 

Die  Atrophie  macht  bis  zur  Entwicklung  der  Pubertät  keine  Sym- 
ptome, und  auch  darnach  bleiben  viele  Trägerinnen  eines  solchen  in- 
fuitilen  Uterus  —  deren  Zahl  übrigens  nicht  so  klein  ist,  wie  man  es 
vielfach  annimmt  —  vollständig  ohne  Beschwerden.  Sie  haben  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  einen  manchmal  sehr  ausgeprägten ,  weiblichen 
l^pus  und  weibliche  Empfindungsweise.  Wiederholentlich  habe  ich  solche 
Franen  im  Aiter  von  30 — 40  Leben^ahren  gesehen,  die  sich  eines  voll- 
kommenen Wohlbefindens  erfreuten    und  glücklich  verheiratet ,  bis  anf 


das  Ausbleiben   oder  die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation   und  die 
Sterilität,  keine  Klagen  hatten. 

'Sie  sind  häufig  zu  starkem  Fettansatz  disponirt :  andere  bewahren 
■icb  ein  jungfräuliches  Aeusseres  bis  in  reife  Lebensjahre.  Eigenthüm- 
Hcli  entcheint  bei  so  beschafi'enem  Uterus  oft  das  functionelle  Symptom 
•einer  Entwicklung:  die  Menstruation.  Bei  den  einen  stellen  sieb 
in  langen  Intervallen,  manchmal  abhängig  von  klimatiscben  nnd  Witte- 
mngsverhältnissen ,  in  anderen  I''^llen  abhängig  von  äusseren  Lebens- 
bedingungen, sogenannte  Molimina  menstritalia  ein,  die  einen  oder 
mehrere  Tage  andaueru  nnd  dann  ohne  Genitalblutinigen  wieder  ver- 
flcbwioden.  Diese  Molimina  bestehen  in  kolikartigen  Schmerzen  im 
Unterleib  besonders  in  den  beiden  Seiten,  in  Steigerungen  der  Secretiou. 
in  Dnickempfindung  auf  Blase  and  Dann,  Ziehen  in  den  Brüsten,  in 
hochgradiger  Nervosität,  häufig  aach  in  gesteigerter  geschlech (lieber 
Erregbarkeit.    Zuweilen  treten  statt  dieser  mehr  oder  weniger  auf  den 
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Unterleib  loealisirten  Molimina  anderweitige  Heschwerden  au!*,  besonderH 
von  Seiten  des  Magens,  aber  auch  in  der  Form  heftiger  Kreuzsclimerzen, 
Migräne,  rheumatoider  Beschwerden  und  Zufälle.  Dann  kommt  es  gelegent- 
lich zu  starkem  Nasenbluten,  zu  Hämorrhoidalblutungen,  auch  wohl  zu 
Magenblutungen,  starken  Anschwellungen  von  Varicen  an  den  unteren 
Extremitäten.  Andere  klagen  über  heftige  Wallungen  und  Schweisse  zu 
dieser  Zeit  und  ähnliche  Beschwerden. 

In  dieser  Weise  können  die  mit  Atrophie  der  Genitalien  behafteten 
Frauen  lange  Jahre  hindurch  verbringen ,  ohne  dass  ihre  Beschwerden 
sich  excessiv  steigern,  und  oft  verschwinden  dieselben  ganz  allmälig; 
es  entwickelt  sich  eine  frühzeitige  Senescenz.  Bei  anderen  treten  un- 
regelmässige Blutungen  dazwischen,  bald  im  V'erlaufe  von  mehreren 
Jahren,  bald  einmal  im  Frühjahr,  einmal  im  Herbst,  bei  noch  anderen 
habe  ich  häufigere  und  dann  auch  wohl  recht  abundante  Blutungen 
beobachten  können.  Mehrfach  waren  diese  Blutungen  als  Aborte  an- 
gesprochen worden.  Solche  unregelmässige  Blutungen  veranlassen  diese 
armen  Frauen  dann  wohl  zunächst,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen. 

Der  Befund  des  atrophischen  l'terus  ist  oft  nur  mit  sehr  grosser 
Scliwierigkeit  zu  eonstatiren ;  entweder  sind  die  Frauen  überhaupt  sehr 
schwer  zu  untersuchen,  wegen  grosser  Empfindlichkeit  und  Scheu,  oder 
sie  haben  sehr  fette  Bauclidecken ,  eine  sehr  enge  und  eigenthümlich 
lang  entwickelte  V'agina.  Insbesondere  leiden  gerade  solche  Frauen  an 
hartnäckiger  Obstipation,  so  dass  dann  auch  noch  die  Fülle  der  Därme 
die  genaue  rntersuchung  erschwert.  Man  findet  ])ei  ihnen  am  Emie  der 
meist  auch  noch  schwer  zugänglichen  Vagina  ein  kleines  warzenfürniiges 
Wülstchen  mit  einer  kleinen  ( )etfnung  und  fühlt  über  diesem  Wärzchen 
einen  kleinen  Fleischklumpen,  der,  in  der  Tiefe  der  Kreuzbeinaushöhlung 
gelegen,  nur  mühsam  zur  genauen  Betastung  zwischen  beide  Hände  zu 
bringen  ist.  Dann  findet  man  entweder  ein  ganz  kleines ,  etwa  1  Cm. 
langes  Corpus  über  einem  <lünnen ,  bis  zu  3  Cm.  langen  Collum ;  das 
Corpus  ist  stark  abgeknickt  und  hängt  am  Collum  nach  vorne  oder 
hinten  herab.  In  anderen  Fällen  findet  man  einen  in  seiner  Form  dem 
mannl)aren  Uterus  entsprechenden  Körper  über  einem  entsprecheml 
kleinen  Collum,  der  gelegentlich  seitlich  oder  retrovertirt  liegt. 

Gerade  für  diese  Fälle  erscheint  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
sehr  wesentlich,  um  das  Längenmass  von  Collum  und  Corpus  fest- 
zustellen. Die  Sondirung  selbst  hat  mir  ])ei  dieser  Form  des  Uterus  in 
der  Kegel  keine  Schwierigkeiten  gemacht,  wenn  ich  vorher  über  die 
Richtung,  in  welcher  die  Sonde  vorzuführen  war,  mich  unterrichtet  hatte. 
Die  Wandungen  des  Uterus  sind  nicht  selten  schlaflF  und  weich,  zuweilen 
sind  sie  eigenthümlich  derb  und  hart. 

Die  Diagnose  der  Uterusatrophie  beruht  lediglich  auf  der 
Palpation.  Sind  die  Frauen  im  Uebrigen  wohl  entwickelt,  so  stellt,  wie 
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oben  erwähnt,  ihre  Empfindlichkeit,  der  Fettansatz  in  den  Bauchdecken, 
die  Enge  und  Kürze  der  Sclieide  der  Abtastung  des  Uteims  schon  recht 
erhebliche  J^^chwierigkeiten  entgegen.  Andererseits  suchen  solche  Frauen 
unter  dem  Eindruck  vorausgegangener  Blutungen  oder  heftiger  acuter 
Erkrankung  den  Ar/t  auf  und  präoccupiren  dann  durch  die  Vermuthung 
vorausgegangener  Aborte  oder  heftiger  Entzündungen  mit  ausgiebigen 
Exsudatbildungen  den  Untersuchenden.  Ich  habe  mehrfach  Damen  zu 
untersuchen  und  zu  behandeln  gehabt,  bei  welchen  durch  derartige 
Präsumtionen  merkwürdig  divergirende  Urtheile  der  behandelnden  Aerzte 
verursacht  waren. 

Die  Prognose  der  mangelhaften  Entwicklung  des  Uterus  wird 
in  den  Lehrbüchern  als  eine  ziemlich  schlechte  hingestellt.  Ich  finde, 
dass  sie  wesentlich  davon  abhängt,  ob  diese  in  noch  verhältnissmässig 
jugendlichem  Alter  zur  Behandlung  kommen,  ob  sie  die  nöthige  Geduld 
haben,  eine  manchmal  recht  mühsame  und  nicht  ganz  bequeme  Behand- 
lung durchzumachen,  und  ob  auch  die  äusseren  Verhältnisse  in  ent- 
sj)rechender  Weise  eine  solche  lange  Allgemeinpflege  und  ärztliche  Be- 
handlung gestatten. 

Trefl'en  diese  Voraussetzungen  in  günstiger  Weise  zusammen,  handelt 
es  sich  namentlich  um  verhältnissmässig  jugendliehe  Frauen  unter  ge- 
eigneten äusseren  Umständen,  dann  habe  ich  in  einem  allerdings  be- 
!*i*heidenen  Procentsatz  doch  nicht  allein  wesentliche  Besserung  der 
Beschwerden  eintreten  gesehen,  sondern  auch  eine  Entwicklung  des  Uterus 
l)4*obachtet .  ja  in  zwei  Fällen  ist  sogar  darnach  Schwangerschaft  bis 
zum  normalen  Ende  erfolgt. 

Die  Pflege  des  Körpers  ist  in  diesen  Fällen  eine  unerlässliche 
Voraussetzung  der  localen  Behandlung.  Energische  Ue)>ungen  im  Freien, 
Zinjmergymnastik.  Turnen,  Aufenthalt  im  (Gebirge.  Seebäder.  Schwimmen, 
Reiten,  Schlittschuhlaufen  sind  wichtiger  als  Stahlbäder,  wenn  auch  bei 
entsprechendem  Verhalten  der  Verdauung  Ferrumpräparate  und  Hämo- 
globin nicht  zu  umgehen  sind.  Ebenso  wichtig  sind  Fleischkost,  Milch. 
Eier,  kleine  Mengen  gutes  Bier  und  nicht  zu  schwerer  Wein. 

(^eht  übermässiger  Fettansatz  mit  solchen  Entwicklungsanomalien 
einher,  so  ist  die  Entfettung  der  erste  Schritt  der  Therapie.  Nicht 
selten  wirken  die  Curen  in  Marienbjid.  Kissingen.  Tarasp,  Bertrich  und 
ähnliche  schon  recht  günstig  auch  auf  die  Menstruation  ein ;  in  der 
neueren  Zeit  habe  ich  mehrfach  mit  recht  gutem  Erfolg  eine  streng 
iudividualisirte  diätetische  Entfettungscur  eingeleitet. 

Bei  jugendlichen  Personen,  besonders  bei  Mädchen,  verschiebe  ich 
die  h^cale  Behandlung  solange  als  möglich,  während  diese  bei  älteren, 
namentlich  Verheirateten,  gleichzeitig  einzuleiten  ist. 

Die  locale  Behandl  ung  muss  zunächst  versuchen,  auf  erhöhte 
Blutzufnhr,   auf  die  Entwicklung   der  Muscularis   und  Schleimhaut  des 
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Fig.  32. 


f. 


Utenis  hinzuwirken.  Diesen  Zweck  erreicht  man  sehr  häufig  durch 
Scarificationen  der  Portio,  welche  zunächst  täglich,  dann  in 
verschieden  langen  Zwischenräumen  vorzunehmen  sind.  Ich  mache  die- 
selben   mit  den    Mayer  Bchcn   Scarificatoren    (Fig.  32)    und    ritze    vom 

Muttermund  aus  die  Schleimhaut  der  Mutter- 
mundslippen nach  verschiedenen  Richtungen.  Die 
Blutung  ist  anfänglich  in  der  Regel  eine  nicht 
erhebliche;  dann  suche  ich  sie  dadurch  zu  stei- 
gern, dass  ich  die  Patienten  anweise,  nach  der 
Scarification  nicht  sofort  sich  ruhig  hinzulegen, 
sondern  \^ — ^/g  Stunde  zu  gehen.  AUmälig  kommt 
es  zu  reichlicheren  Blutungen  selbst  bei  ober- 
flächlichen Scarificationen.  Bei  stärkerer  Blutung 
sollen  sich  die  Patienten  nach  der  Scarification 
eine  Stunde  oder  zwei  ruhig  verhalten,  eventuell 
mit  concentrirter  Holzessiglösung  Einspritzungen 
machen.  Sobald  die  Blutungen  ausgiebiger  werden, 
wiederhole  ich  die  Scarificationen  zunächst  nur 
alle  zwei  oder  drei  Tage,  dann  in  der  Woche  ein- 
mal. Um  alsdann  auch  auf  die  Uterusschleimhaut 
bis  in  das  Corpus  hinauf  reizend  zu  wirken,  führe 
ich  des  Oefteren  die  Sonde  ein. 

l'nter  einer  solchen  Behandlung,  während 
deren  Sitzbäder  mit  Kleieabkochung  oder  Soole 
gebraucht  werden,  wird  der  Uterus  und  der  ganze  Beckeninhalt  wesent- 
lich weniger  empfindlich;  man  kann  meist  etwa  6— 8  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Behandlung  daran  denken,  zur  Etablirnng  eines  andauernden 
Reizes  auf  den  Uterus  einen  intrauterinen  Stift  (Fig.  33«)  einzuführen. 
Dieser  Stift  übt  oft  einen  recht  intensiven  Reiz  auf  die  Uteruswand  aus.  Die 

durch  den  Stift  verursachte  Entzündung  der  Schleim- 
haut macht  den  Uterus  deutlich  anschwellen,  ohne 
dass  er  aber  in  allen  Fällen  empfindlich  wird 
oder  lebhaftere  Beschwerden  veranlasst.  Die  An- 
schwellung bleibt  nicht  selten  über  die  Zeit,  in 
welcher  der  Stift  liegt,  hinaus  bestehen,  und 
leitet  eine  kräftige  Entwicklung  der  Uterusnius- 
culatur  und  Sehleimhaut  ein.  Das  Material  zu 
"  h  diesem  Stift  ist  entweder  Elfenbein  oder  eine  Coni- 

Tntraut.nn.tm  und  Tr*g.r.      l^J^j^^j^^^     ,.^^,     J^J^J.      „„J     Rupfcr ,     wic     siC     aUCh 

mein  Vater  in  grösserer  Ausdehnung  anwandte.  Ich  nehme  an,  dass 
diese  Zinkkupferstifte  einen  besomlers  starken  Reiz  auf  die  Uterus- 
schlcimhaut  ausüben;  denn  wenn  diese  Stifte  eine  2Seit  lang  getragen 
wonlen  sind,  so  ist  die  Zinkseite  rauh,  wie  angefressen,  ja  nach  langem 
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Verweilen  des  Stiftes  habe  ich  die  Zinkseite  auch  vollständig  aufgelöst 
jrefunden.  Wie  immer  man  den  chemischen  Vorgang  bei  diesen  Verän- 
derungen deuten  mag,  so  bleibt  doch  anzunehmen,  dass  dieser  Vorgang 
auch  auf  die  Hülle  des  Stiftes  einen  reizenden  Einfluss  ausübt.  Die 
Dicke  des  Stiftes  und  seine  Länge  werden  durch  das  Lumen  und  die 
Länge  des  Uterus  bestimmt;  der  Stift  muss  etwa  V^  Cm.  kürzer  sein 
als  der  Uterus  selbst. 

Einführung  der  Stifte.  Immer  unter  der  Voraussetzung,  dass 
der  Uterus  selbst  und  seine  Umgebung  gegen  die  Einführung  der  Sonde 
unempfindlich  geworden  ist,  legt  man  die  Sonde  ein,  hebt  mittelst  der- 
selben den  ganzen  Uterus  soweit  als  möglich  an  den  Introitus  heran 
und  tixirt  ihn  hier  mit  der  rechten  Hand,  welche  den  SondengriflF  um- 
fasst  hält.  Dann  wird  der  Stift,  den  man  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand  an  den  linken  Zeigefinger  hält,  an  der  Sonde  entlang  bis  in 
den  äusseren  Muttermund  vorgeschoben  und  —  mit  der  Spitze  im 
Muttermund  —  so  weit  in  die  Seheide  hineingedrängt  (während  die 
Sonde  den  Uterus  zurtickgleiten  lässt) ,  bis  der  Knopf  des  Stiftes  den 
Introitus  passirt  hat.  Die  Sonde  wird  zurückgezogen  und  durch  Druck 
des  linken  Zeigefingers  auf  den  Knopf  des  Stiftes  statt  ihrer  der  Stift 
in  den  Canal  vorgeschoben.  Oft  hat  man  die  Empfindung,  als  ob  der 
Stift  von  dem  Uteruscanal  aspirirt  würde,  so  rasch  gleitet  das  Instrument 
in  die  Uterushöhle  vor.  In  anderen  Fällen  gelingt  es  leicht,  den  Stift 
bis  an  den  inneren  Muttermund  vorzuschieben,  während  das  Hinein- 
bringen in  das  Corpus  fast  unmöglich  erscheint.  Das  Hinderniss  ist  ent- 
weder bedingt  durch  die  Enge  des  Muttermundes  oder  die  Abknickung 
des  Corpus  gegen  das  Collum.  Im  ersteren  Falle  muss  man  einen  dünneren 
Stift  nehmen.  Im  letzteren  muss  man  das  Corpus,  wenn  es  anteflectirt 
ist,  durch  das  vordere  Scheidengewölbe,  wenn  es  retroflectirt  ist,  durch 
das  hintere  aufrichten,  bis  Corpus  und  Collum  annähernd  in  einer  geraden 
Linie  liegen ;  dann  gelingt  das  Einschieben  des  Stiftes  leicht.  Bei  einiger 
I  ebung  gelingt  die  Einführung  des  Stiftes  ohne  Verletzung  der  Schleim- 
haut, ohne  Blutabgang,  der  übrigens  an  sich  nichts  zu  sagen  hat,  wenn 
nicht  die  Secrete  zersetzt  sind  oder  schmutzige  Stifte  gebraucht  werden. 
Eventuell  kann  man  natürlich  den  Stift  in  Narcose  einlegen. 

Der  Stift  bleibt  meist  ohne  weitere  Stütze  in  situ:  die  Scheiden- 
wand trägt  den  Knopf,  so  dass  derselbe  den  Muttermundslippen  ange- 
presst  liegen  bleibt.  Sinkt  er  dagegen  aus  dem  Canal  hervor,  so  muss 
er  mit  dem  zweiten  Instrument  (Fig.  33  ä)  festgelegt  werden.  Die  breite 
Platte  soll  unter  den  Intrauterinstift  gelegt  werden,  der  Stiel  aus  der 
Rima  hcr\'orsehen.  Man  fasst  das  Instrument  so,  dass  die  Platte  senk- 
recht auf  den  Introitus  gestellt  werden  kann,  während  der  daran  befestigte 
Stift  ganz  zur  Seite  liegt.  Dann  schiebt  man  die  Platte  in  die  Scheide 
und  stellt  sie  darin,  etwa  in  der  Höhe  des  Scheidengewölbes,  quer ;  die 
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Spitze  des  Stiftes  sieht  alsdann  noch  aus  dem  Introitus  henor  und  ver- 
hindert die  Drehung  der  Platte.  Auf  dieser  bewegt  sieh  der  Knopf  des 
Intrauterinstiftes  unbehindert. 

Naeh  der  Einlegung  müssen  sich  die  Patienten  zunächst  einige 
Tage  ruhig  verhalten,  ohne  dass  vollkommene  Bettruhe  noth wendig 
wäre.  Dann,  wenn  constatirt  ist,  dass  der  Uterus  und  seine  Umgehung 
unempfindlich  sind,  lasse  ich  die  Patienten  ihren  häuslichen  Oeschäften 
nachgehen.  Ich  lasse  sie  auch  mit  diesen  Stiften  reisen  und  die  oben 
beschriebenen  allgemeinen  Vorschriften  weiter  befolgen.  Jedesmal  habe 
ich  nach  Einlegung  dieser  Stifte  periodische  Blutabgänge  eintreten 
gesehen,  ja  in  mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle  traten  die  Perioden  sehr 
reichlich  und  sehr  wohlthätig  für  das  Allgemeinbefinden  der  Frauen  ein. 
Nach  3 — ömonatlicher  Tragzeit  wird  der  Stift  entfernt.  In  etwa  einem 
Viertel  meiner  Fälle  hat  sich  der  Uterus  recht  befriedigend  entwickelt, 
ja  mehrfach  ist  Schwangerschaft  mit  rechtzeitiger  Geburt  darnach  ein- 
getreten. Bei  anderen  Kranken  war  der  Uterus  zunächst  in  guter  \'er- 
fassung,  die  geringe  Röthung,  welche  den  Muttermund  nach  der  Ent- 
fernung des  Stiftes  umsäumte,  verschwand,  die  Periode  hielt  eine  Zeit 
lang  regelmässig  an,  um  dann  nach  einem  halben  Jahre  oder  später 
wieder  unregelmässig  zu  werden.  Dann  habe  ich  die  Stiftbehandlung 
wiederholt  und  nun  dauernde  Besserung,  in  einzelnen  Fällen  wenigstens 
für  längere  Zeit  Erleichterung  erzielt,  während  der  Uterus  leidlich  ent- 
wickelt blieb.  In  anderen  Fällen  ist  das  Resultat  ein  weniger  voll- 
kommenes gewesen ;  es  waren  das  besonders  solche  Frauen,  die  in  einem 
höheren  Lebensalter,  d.  h.  über  2b  Jahre  alt ,  in  Behandlung  kamen. 
Hier  habe  ich  zwar,  so  lange  als  der  Stift  getragen  wurde,  auch  Er- 
leichterung erzielt.  Jis  entwickelte  sich  unter  dem  Einfluss  dieser  Be- 
handlung der  Uterus  kräftiger  und  andauernd,  aber  die  Herstellung  der 
Menstruation  und  damit  also  vollständige  Heilung  habe  ich  in  diesen 
Fällen  nicht  erreicht.  Immerhin  tiihlten  sich  diese  Frauen  bei  dem 
betreffenden  allgemeinen  Regime  und  bei  zeitweilig  wiederholter  localer 
Behandlung  recht  befriedigend. 

Die  Fälle  von  Atrophie  erscheinen  zuweilen  noch  dadurch  com- 
plicirt,  dass  Katarrhe  der  Scheide,  des  Uterus  und  besonders  des 
Perimetrium  hinzutreten.  Dann  hat  jede  locale  Behandlung  mit  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen.  Die  Beseitigung  der  Entzündungen  muss  ganz  in 
den  Vordergrund  treten;  eine  Localbehandlung  kommt  erst  darnach  in 
Frage.  Unter  den  lästigen  Complicationen  habe  ich  besonders  heftige 
Magenbeschwerden,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  mit  Unvermögen  zn 
gehen  gefunden.  Lassen  sich  diese  Beschwerden  anderweitig  nicht  be- 
seitigen, und  wird  durch  sie  der  Zustand  der  Kranken  unerträglich 
gemacht,  dann  habe  ich  wohl  versucht,  die  Unempfindlichkeit  des  l'tems 
durch  Einlegen  von  Bacillis  aus  Zinc.  sulf.   und  Morphium  bei  gleich- 
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zeitigem  Gebrauch  von  narcotischen  Suppositorien  herbeizuführen,  um 
die  Einführnng  eines  intrauterinen  Stiftes  zu  ermöglichen.  Sobald  es 
gelungen,  den  Uterus  unempfindlich  zu  machen,  lassen  sich  die  Be- 
schwerden durch  den  Gebrauch  intrauteriner  Stifte  wesentlich  mildern. 
In  anderen  Fällen  trat  eine  so  heftige  Reaction  in  diesen  alten  Knt- 
zöndungsherden  der  Umgebung  ein,  dass  ich  von  jedem  Versuch,  selbst 
von  dem  Gebrauch  der  Scarificationen  Abstand  nehmen  musste. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  die  eben  erörterte  Form  von  Atrophie 
doch  80  selten,  dass  ich  nur  2 — 3mal  jährlich  eine  Stiftbehandlung  ein- 
zuleiten veranlasst  bin. 

B,  Die  Atrophia  uteri  im  Wochenbett')  tritt  bei  excessiver 
Steigerung  der  puerperalen  Involution  hervor,  und  fuhrt  in  zwei  eigen- 
thümlichen  Formen  zu  sehr  beachtenswerthen  Veränderungen.  Bei  der 
einen  entwickelt  sich  eine  hochgradige  Schlaffheit  der  Uterus- 
mus culatur.  Der  Uterus  wird  nicht  kleiner,  seine  Masse  ist  undeut- 
lich abzuschätzen ,  da  er  durch  die  Bauchdecken  nur  sehr  schwer  abzu- 
tasten ist.  Die  Musculatur  verfettet,  der  Uterus  verliert  vollständig  seinen 
normalen  Tonus.  Es  entwickelt  sich  eine  Weichheit ,  welche  an  den 
zweiten  und  dritten  Schwangerschaftsmonat  erinnert.  Mit  ganz  besonderer 
Vorsicht  darf  man  dabei  den  Uterus  durch  die  Sonde  festzustellen 
versuchen,  denn  das  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Perforation  des 
Uterus  ohne  jegliche  Gewaltanwendung  zu  Stande  kommt.  Selten  ist  er 
nur  partiell  hochgradig  aufgeweicht,  etwa  im  Collum  oder  im  Corpus. 
Zuweilen  ist  das  Collum  auffallend  dünn,  bis  zu  Bleistiftumfang  reducirt, 
während  das  Corpus  darüber  wie  eine  weiche  Pflaume  erscheint.  Eine 
solche  Atrophie  findet  sich  vorzugsweise  bei  sehr  decrei)iden,  durch  Er- 
krankung in  anderen  Organen  heruntergekommenen  Frauen,  zumal  wenn 
ihr  Körper  durch  fortgesetztes  Nähren  bei  mangelhafter  Pflege  ent- 
kräftet wird. 

Die  andere  Form  der  puerperalen  Atrophie  führt  zu  einer  Schrum- 
pfung des  Uterus,  die  an  die  Verhältnisse  des  Climacterium  ge- 
mahnt. Wir  finden  dann  den  Uterus  um  fast  ein  Drittel  seines  Volumen 
verjüngt.  Besonders  fällt  die  hochgradige  Atrophie  der  Portio  auf,  welche 
wie  ein  warzenartiges  Gebilde  von  derber  Consistenz  in  das  Lumen  der 
Scheide  hineinsieht.  Diese  Atrophie  habe  ich  besonders  bei  solchen 
Frauen  im  Wochenbett  gefunden,  welche  nährten,  noch  nicht  wieder 
menstruirt  waren  und  vom  geschlechtlichen  Umgange  sich  frei  gehalten 
hatten;  sie  ist  nur  der  höchste  Ausdruck  der  normalen  puerperalen 
Involntion.  Mit  dem  Aufhören  des  Nährens,  der  Wiederkehr  der  Menstrua- 
tioii,  dem  fortgesetzten  geschlechtlichen  Verkehr  verschwindet  die  Atro- 
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phie;  der  Uterus  entwickelt  sich  zu  der  normalen  Grösse,  Gestalt  und 
Consistenz  in  sehr  kurzer  Frist. 

Diese  letztere  Art  von  Atrophie  gibt  zu  therapeutischen 
Eingriffen  keine  Veranlassung.  Bei  der  ersteren  hingegen  müssen 
wir  möglichst  schnell  die  Laetation  unterbrechen  und  gemäss  den  In- 
dicationen,  welche  sich  aus  den  Veränderungen  der  übrigen  Organe  er- 
geben, die  Ernährung  der  Frau  anregen.  Auch  für  die  Entwicklung  der 
Genitalien  muss  man  in  diesen  Fällen  durch  Sitzbäder  und  lauwarme 
Douchen  sorgen.  Meist  freilich  erliegen  diese  Patienten,  die  so  ziemlich 
alle  der  poliklinischen  Praxis  angehören,  unter  der  Ungunst  der  äusseren 
Verhältnisse  und  anderweiter  Organerki-ankungen.  Dazu  trägt  ganz  be- 
sonders eine  meist  nicht  ausbleibende  neue  Schwängerung  bei. 

G,  Eine  der  puerperalen  Atrophie  ähnliche  Schrt.m- 
pfung  des  ganzen  Genitalapparates  beobachtet  man  bei  Frauen,  welche 
längere  Zeit  in  den  Tropen  gelebt  haben.  Sie  sind  in  dieser  Zeit  steril, 
werden  entkräftet,  nervös,  amenorrhoisch.  Geringe  Schleimsecretion,  grosse 
Blässe  der  Genitalschleimhaut  begleitet  die  Atrophie,  welche  wie  eine 
Eintrocknung  des  ganzen  Geschlechtsapparates  erscheint.  In  der  gemäs- 
sigten Zone  entwickelt  sich  bei  geeigneter  Pflege  oft  mit  gleichzeitiger 
Erholung  des  Allgemeinbefindens  auch  der  Genitalapparat.  Bei  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  traten  dann  stärkere  Schleimhautschwellung, 
abundante  Secretion  und  Menorrhagien  hervor,  so  dass  eine  Local- 
behandlung  nothwendig  wurde.  Darnach  brachte  Aufenthalt  im  alpinen 
Klima  und  längeres  Fembleiben  von  den  Tropen  die  gewünschte  Genesung, 
welche  auch  unter  erneuertem  Aufenthalt  im  heissen  Klima  anhielt: 
auch  Schwangerschaft  kam  zu  Stande. 

2>.  Eine  andere  Form  der  Atrophie  entwickelt  sich  sowohl  in 
Folge  von  Erkrankungen  im  Wochenbett  als  besonders  auch  ausserhalb 
desselben  in  der  Form  der  Ernährungsstörung  im  Becken  durch  Narben- 
bildung im  Parametrium;  über  diese  atrophisir ende  Parametritis 
werde   ich   unter  dem  Capitel   der  Parametritis  das  Nähere  ausführen. 

Bei  der  Therapie  der  Atrophie  wird  der  Elektrotherapie 
eine  besonders  erfolgreiche  Wirkung  zugeschrieben.  Ich  habe  mehrfach 
bei  den  von  mir  elektrisirten,  mit  Atrophie  behafteten  Frauen  gute  Er- 
folge erzielt,  doch  wage  ich  nicht,  zu  entscheiden,  wie  viel  davon  auf 
die  allgemeine  Pflege  zu  rechnen  ist. 

m.  Hypertrophia  uteri. 
Unter  Hypertrophia  uteri  hat  man  strenge  genommen  nur  diejenigen 
Fälle  zu  betrachten,   bei  welchen  eine  gleichmässige  Entwicklung  aller 
Theile  des  Uterus   ohne  intercurrente   Entzündungszustände   erfolgt.  *) 


\  ^)  Klob,  Pathol.  Anat  d.  weibl.  Sexaalorg.,  S.  124  a.  203,  wiU  die  Metritis  chronica 

I  hierhin  registriren,  doch  widerstreiten  dem  fast  aUe  Gynäkologen. 
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Derartige  Hypertrophien  können  die  Masse  des  Uterus  sehr  erheblich 
vermehren;  sie  entwickeln  sich  an  dem  ganzen  Organ  oder  an  Ab- 
schnitten desselben.  Nur  sehr  selten  trifft  man  anatomisch  wirklich 
reine  Hypertrophien  an:  die  Volumveränderungen  des  Uterus  erfolgen 
überwiegend  häufig  auf  Kosten  des  zwischen  den  Muskelbündeln  ein- 
geschalteten Bindegewebes  und  überwiegend  häufig  unter  dem  Einfluss 
entzündlicher  Reizzustände  („Metritis  chronica").  Ich  selbst  kann  bei 
strenger  Kritik  meines  Materials  keinen  Fall  reiner  Hypertrophie  ver- 
zeichnen. 

Die  Formveränderung,  welche  durch  die  partielle  Hypertrophie 
gesetzt  wird,  führt  nach  den  Beschreibungen  der  Literatur  zu  eigenthüm- 
lichen  Befunden.  ^)  Es  soll  auch  ohne  Entzündungsprocess  ein  Bild  ent- 
stehen, wie  ich  es  bei  Besprechung  der  Metritis  und  Endometritis  zu 
skizziren  habe,  eine  Elongatio  colli,  eine  Hypertrophia  portionis  vaginalis 
bis  zu  dem  Vordrängen  der  hypertrophischen  Masse  aus  dem  Introitus 
vaginae. 

Die  Symptome  der  Hypertrophie  sind  zum  Theil  von  der  Ge- 
wichtszunahme des  Organs  abhängig;  sie  bestehen  in  dem  Gefühl  von 
Vollsein  im  Leibe  und  einem  lästigen  Drängen  nach  unten.  Diese 
Empfindung  wird  recht  beschwerlich,  sobald  sich  Druck  und  Tenesmus 
in  Blase  und  Darm  hinzugesellen.  Im  Verlauf  weiterer  Entwicklung  treten 
die  unangenehmen  Symptome  des  beginnenden  oder  auch  des  voll  ent- 
wickelten Prolapses  hervor.  Anderntlieils  wächst  mit  der  Volum- 
zunahme die  secernirende  Schleimhautoberfläche.  Als  Folgen  derselben 
treten  profuser  Weissfluss,  oftmals  vermehrter  Blutabgang  bei  der  Men- 
struation auf. 

Die  Therapie  hat  diesen  speciellen  Beschwerden  Rechnung  zu 
tragen.  Das  Gefühl  der  Fülle  wird  oft  erleichtert  durch  reichliche  Ab- 
leitung auf  den  Darmcanal,  durch  Sitzbäder,  durch  heisse  Einspritzungen, 
durch  den  Gebrauch  der  Kühlspecula  (vergl.  Fig.  18).  Die  vermehrte 
Ausscheidung  schwindet  bei  dieser  Behandlungsweise  nicht  selten  zu 
gleicher  Zeit,  eventuell  bei  dem  Gebrauch  der  Tanninglycerintampons, 
Scarificationen  und  den  analogen  Mitteln,  besonders  nach  Abrasio 
mucosae. 

Bei  andauernder  Befindeusstörung  und  besonders  bei  beschwerlicher 
Empfindung  der  Senkung  kommt  die  Amputatio  colli  zur  Anwendung, 
mit  entsprechender  Modification  der  Schnittführung,  so  dass  ein  Keil 
mit  hoch  hinaufreichender  Spitze  ausgeschnitten  wird. 


»)  Säxinger,  Prag.  Vierteljahraschr.  1866,  S.  144.    Courty,  Mal.  de  l'uterus.  Ed.  II. 
1872.   ^est.  Diseases  of  Women.  Ed.  III,  S.  111. 
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2.  Lage-  und  Oestaltverändenuigexi  des  Uterus  und  der  Scheide. 

Seit  der  Verbesserung  unserer  Untersuehungsmethoden  und  der 
besseren  Einsieht  in  die  Pathologie  der  Beckeneingeweide  haben  die 
(iynäkologen  gelernt,  dass  ein  nur  beschränkter  Thell  der  sogenannten 
Frauenleiden  lediglich  einer  abnormen  Beugung  und  Lagerung  des 
rterus  zuzuschreiben  ist.  Aber  wenn  auch  die  früher  als  pathologisch 
Hngt*si>roehene  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  heute  nicht  mehr  als 
(iegenstand  der  Behandlung  angesehen  wird,  wenn  auch  die  Verlöthung 
des  rterus  mit  seinen  Nachbarorganen  unter  das  Capitel  der  Perimetritis 
und  Parametritis  verwiesen  werden  muss  und  die  durch  Neubildungen 
in  und  neben  dem  Uterus  bedingte  Lageveränderung  zu  der  der  be- 
treft*enden  Geschwülste  gehört  ,  so  bleibt  immer  noch  eine  nicht  un- 
wesentliche Gruppe  von  Uterusdeviationen  übrig,  w^elche  zu  schweren 
Leiden  Veranlassung  wird  und  als  ein  sehr  wichtiges  und  dankbares 
Feld  der  Behandlung  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Version  und  Flexion  galt  lange  Zeit 
ftlr  sehr  bedeutungsvoll.  Es  ist  ja  auch  durchaus  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  es  einen  Unterschied  ausmacht,  ob  die  Längsachse  des 
Uterus  im  spitzen  Winkel  abgeknickt  ist  oder,  im  Gegensatz  zu  ihrer 
normalen  sanften  Beugung,  starr  und  gestreckt  verläuft.  Im  Wesentlichen 
sehe  ich  den  Unterschied  zwischen  einer  Version  und  Flexion  nur  als 
einen  graduellen  an,  der  besonders  hervortritt,  wenn  ein  bis  dahin  normal 
gebogener  Uterus  durch  Andauer  der  auf  ihn  einwirkenden  Schädlich- 
keiten abgeknickt  wird  und  dadurch  die  Folgen  der  Circulationsstauung 
im  Uterus  oder  in  den  Nachbarorganen  hervorgerufen  w^erden. 

Wenn  ich  die  eventuelle  Bedeutung  der  Uterusdeviationen  aus- 
drücklich anerkenne,  so  muss  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Symptome  von  zufälligen  Reizerscheinungen  besonders  der 
Uterusschleimhaut  abhängt.  Sobald  diese  zur  Heilung  gebracht  werden, 
verschwinden  die  vorher  oft  sehr  dringlichen  Symptome :  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  l^terusdeviationen  besteht  symptomlos. 

Nur  diejenigen  Formen  der  Uterusdeviationen ,  in  denen  lediglich 
durch  die  Lage  und  Gestaltanomalien  selbst  die  Beschwerden  verursacht 
erscheinen,  sollen  allein  oder  doch  vorwiegend  hier  aufgeführt  werden. 
Dabei  soll  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Entzündungsprocesse 
an  einem  solchen  flectirten  Uterus  oft  eigenartige  Complicationen  der 
Symptome  und  der  Therapie  veranlassen.  ^) 


^)  Vergl.  E.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  des  Uterus  nach  vorn  und 
hinten.  Berlin,  II.  Ed.  1870.  —  B.  S.  Schultte,  Naturforschervers.  Leipzig  1872.  —  Volk- 
m4znnac\ie  Samml.  50,  17(5.  —  Archiv  f.  Gyn.  IV,  VIII,  IX,  und  Lageveränderungen  des 
rterus.  1880.  —  IVinckfi,  Die  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus.  Berlin  1872.  — 
Fritsch,  Lageveränderungen.  Stuttgart  188(). 
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Da  die  einzelneu  Formen  der  Versionen  und  Flexionen  entsprechend 
ihrer  Aetiologie  eine  sehr  verechiedene  Bedeutung  haben  und  der  Thera[>ie 
daraus  verschiedene  Aufgaben  erwachsen ,  theile  ich  dieselben  ein  in 
«olrhe:  1.  die  angeboren  oder  ausserhalb  des  Fnerperium 
erworben  sind;  2.  die  während  der  Schwangerschaft 
sich  bemerkbar  machen^  3.  die  sich  im  Wochenbett  ent- 
wickeln. 


a)  Anteverstonen  und  -Flexionen. 

1.  Die  angeborenen  oder  ausserhalb  des  Puerperium 
erworbenen  Anteversionen  und  -Flexionen. 

Bei  der  physiologischen  Lage  des  Uterus  nach  vorn  halte  ich  die 
Anteversionslagerung  nur  dann  für  pathoingisch,  wenn  das  Corpus 
uteri  in  Folge  abnormer  Beweg- 
lichkeit sich  derart  auf  die  Blase 
legt,  dass  es  die  pliysiologischen 
FällungszuBtände  der  Blase  und 
des  Rectam  behindert.  Das  Cor- 
pus sinkt  dann  wohl,  selbst  bei 
gewöhnlicher  Ausdehnung  der 
Verbindung  zwischen  Collum 
uteri  und  Blase,  auf  diese  und 
hindert  sie  an  ihrer  regelraäs- 
Kigen  Ausdehnung  ebenso ,  wie 
Itei  ungewöhnlich  beschränkter 
(Gestaltung    dieser    Verbindung. 

Bei  der  Anteflexion 
«inkt  das  starre  Corpus  vor  dem 
CoUnm  herab  und  schiebt  sich 
zwischen  diesem  und  der  Blase 
in  das  vordere  ächeidengewölbe 
hinein  (Fig.  31),  oder  es  lagert 
sieh  vor  dem  Collum  auf  die 
Excavatio  vesico-uterina  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  und  behin- 
dert,  wie  das  eines  schwangeren  Uterus,  die  regelmässige  Ausweitung 
der  Blase. 

Die  Fälle  von  angeborenen  Antefleiionen  sind  sehr  seiton.  Häutiger 
findet  sieh  ein  ziemlich  gleichartiger  Befund  als  das  Resultat  von  vor- 
ausgegangenen Entzündungsprocessen.  Dabei  besteht  eine  nngewöhn- 
lirhe  Starrheit  des  Collum,  welches  in  seinem  supravaginalen  Theil  er- 
beblich verlängert  ist.  Ich  betrachte  diese  Fälle  als  das  Ergebniss  einer 
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Metritis   colli,   in   Folge  von   Endometritis  colli.     Die   Anteflexion   des 
Corpus  hat  dabei  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

Bei  Ante flexionen  treten,  in  Folge  der  Circulationsbehinderung 
an  der  Knickungsstelle,  Stauungen  im  Collum  und  Corpus  hervor,  die 
sieh  besonders  in  starker  Durchfeuchtung  des  iuterrausculären  Gewebes. 
Füllung  und  auch  wohl  Zerreissung  der  Gefässe  und  in  massenhafter 
Schleimhautseeretion  äusseni. 

Nach  längerer  Dauer  des  Leidens  kann  Abschwellung  eintreten, 
es  kann  sich  eine  dem  gesunden  Verhalten  nahestehende  Weichheit  und 
Dicke  bilden.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  eine  ungewöhnliche 
Härte  und  Starrheit,  unter  der  auch  die  Gefässentwicklung  des  Collum 
leidet,  so  dass  z.  B.  Scarificationsschnitte  zunächst  kaum  der  Tiefe  des 
Schnittes  entsprechend  bluten.  Die  Knickungsstelle  selbst  wird  atrophisch. 
Dabei  findet  man  aber  nicht  immer  die  vordere  Hälfte  des  Collum  atro- 
phirt ;  wie  das  hochinteressante  Präparat  von  Whickel  ^)  zeigt .  kommt 
auch  gelegentlich  Atrophie  der  hinteren  Wand  zu  Stande. 

Unzweifelhaft  haben  viele  Mädchen  und  Frauen  von  der  excessiven 
Vornüberlagerung  des  Corpus  keinerlei  Besch weiden,  bei  anderen  machen 
sich  die  Symptome  der  Anteversion  und  -Flexion  schon  vor  dem  Ein- 
tritt der  Menstniation  geltend,  viel  häufiger  erst  nach  demselben.  Die 
Behinderung  der  Blase  habe  ich  bei  noch  nicht  menstruirenden 
Mädchen  mehrfach  auf  solche  Gestaltverhältnisse  des  Uterus  zurück- 
zuführen gehabt,  zumal  wenn  zur  Zeit  noch  alle  Spuren  von  Menstruation 
fehlten.  Die  Menstruation  wird  häufig  mit  dem  sehr  lästigen  Gefühl 
des  Drängens  und  des  Tenesmus  in  Blase  und  Darm  eingeleitet.  Beide 
Beschwerden  verlieren  sich,  sobald  die  Menstniation  in  Gang  gekommen 
ist.  Oft  werden  mit  jeder  neuen  Menstruation  die  Beschwerden  intensiver 
und  besonders  durch  accidentielle  Erkrankungen  der  Schleimhaut  oder 
des  Parenchyms  bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigert.  Die  Schmerzen  sitzen 
in  der  Mitte  des  Leibes,  werden  kolikartig,  gehen  auch  wohl  lange  der 
Menstruation  voraus  und  verlieren  sich  nicht  ganz  in  der  Menopause. 
So  können  die  unglücklichen  Trägerinnen  lange  Jahre  leiden;  dann 
entwickeln  sich  häufig  weithin  ausstrahlende  Schmerzen,  die  Erschei- 
nungen des  chronischen  Blasencatarrhs .  Magen-  und  Darmstörungen. 
Kopfschmerzen  und  eine  Masse  ,, hysterischer'*  Beschwerden.  In  anderen 
Fällen  verlieren  sich  bei  voller  Entwicklung  des  weiblichen  Körpers 
diese  Leiden  bis  auf  ein  geringes  Maass ,  um  nicht  selten  im  Verlauf 
der  Ehe  ganz  zu  schwinden ,  namentlich  bei  Eintritt  von  Conception. 
Bleiben  die  jungen  Frauen  steril,  so  wird  auch  heute  noch  nur  zu  häufig 
der  Anteflexion  und  -Version  die  Sterilität  zugeschrieben,  während  es 
doch   fraglich    bleibt,   ob   nicht   durch   die   hinzutretende   Schleimhaut- 

•)  Verpl.  Atlas,  Tafel  X. 
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erkrankung  diese  Folge  zu  erklären  ist  oder  lediglich  durch  die  Impotenz 
des  Ehemannes. 

Die  Erklärung  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
bei  den  Anteflexionen  hat  von  jeher  grosse  Schwierigkeiten  gemacht. 
Man  nahm  früher  an,  dass  das  Secret  der  Menstruation  im  Corpus  uteri 
verhalten  bleibe,  und  dass  die  Schmerzen  dann  jene  wehenartigen  Con- 
tractionen  der  Uteruswand  andeuteten,  welche  die  Entleerung  des  Secretes 
durch  den  in  Folge  der  Lage-  und  G^staltveränderung  verlegten  oder 
stenosirten  Cervicalcanal  bewirkten.  Ich  glaube  bestimmt,  dass  diese 
Erklärung  für  eine  Anzahl  von  Fällen  beibehalten  werden  muss,  nament- 
lich für  diejenigen,  bei  welchen  sehr  starre,  meist  narbige  Verengerungen 
des  Cer\'icalcanales ,  sei  es  in  seinem  oberen  oder  unteren  Ende,  be- 
stehen, und  die  Xarbenbildung  über  den  Canal  hinaus  das  ganze  Collum 
durchsetzt.  Oft  genug  aber  findet  man  ganz  dieselben  Beschwerden  ohne 
eine  Spur  jener  narbigen  Veränderungen  und  bei  einem  durchaus  nicht 
beschränkten  Lumen  des  Cervicalcanals,  respective  des  inneren  Mutter- 
mundes. Hier  kann  unzweifelhaft  von  einer  solchen  Ursache  der  Schmerzen 
kaum  die  Rede  sein.  In  diesen  Fällen  sind  die  Beschwerden  sehr  viel 
wahrscheinlicher  lediglich  durch  die  Schwellung  der  nicht  normal  ge- 
stalteten Schleimhaut-  und  Uterusmusculatur  zu  erklären.  ^) 

Die  intercurrirende  catarrhalische  Endometritis  verläuft  bei  solchen 
Anteflexionen,  ebenso  wie  bei  Retroflexionen ,  oft  ungewöhnlich  hart- 
näckig, unter  auffallend  lebhaften  Schmerzen. 

Nur  zu  oft  kommen  solche  Kranke  erst  in  Behandlung,  wenn  der 
Catarrh  sich  zu  einer  unerträglichen  Höhe  gesteigert  hat.  Dann  be- 
stehen heftige  Kreuzschmerzen,  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  Schmerzen 
im  Schoss ,  massenhafte  ätzende  Absonderung,  Harnbeschwerden,  Stuhl- 
verstopfung und  die  bekannten  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens 
und  des  Nervensystems. 

Die  Diagnose  der  Anteversionen  und  -Flexionen  beruht  ganz 
ausschliesslich  auf  dem  Untersuchungsbefund.  Der  Fundus  wird  deutlich 
hinter  der  Symphyse  gefühlt,  das  Collum  bohrt  sich  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  oder  springt  in  scharfem  Winkel  nach  vorn  ab.  Ueber 
dem  vorderen  Scheidengewölbe  stösst  der  Finger  auf  das  Corpus,  dessen 
Fundus  auch  wohl  tiefer  zum  Introitus  hinabragt  als  das  Collum.  Der 
Knickungswinkel  kann  so  starr  sein,  dass  man  Mühe  hat  ihn  auszutasten. 

Die  Prognose  der  Anteversion  und  -Flexion  ist  von  den  Begleit- 
erscheinungen abhängig.  Es  gelingt  nicht  immer  leicht ,  die  dysmenor- 
rhoischen Beschwerden  zu  lindern  und  die  complicirenden  Catarrhe  zu 
heilen;  eine  vollständige  Heilung  des  Leidens  ist  aber  nur  durch  eine 
vollständige  Entwicklung  oder  Umbildung  des  Uterus,  und  dies  oft  nur 
durch  eingreifende  Behandlung  zu  erreichen. 


*)  Vergl.  M.  Duncan,  a.  a.  0.  —  VedeUr,  Archiv  f.  Gjti.  XIX. 
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Therapie.  Das  Hauptgewicht  der  Behandlung  ist  da,  wo 
die  Beschwerden  der  nicht  complicirten  Anteversion  und  -Flexion  bei 
jugendlichen  Personen  sich  geltend  machen,  auf  eine  entsprechende 
allgemeine  Diätetik  zu  legen ;  es  muss  eine  energische  Entwicklung  des 
ganzen  Körpei*s  angestrebt  werden.  Man  sorge  für  eine  sehr  energische 
und  regelmässige  Verdauung,  lasse  möglichst  viel  körperliche  Uebungen 
machen.  Erst  wenn  auf  diesem  Wege  eine  Besserung  nicht  erzielt  wird 
und  die  catarrhalischen  Erscheinungen  nicht  verschwinden,  darf  man 
sich  nicht  scheuen,  auch  jungfräuliche  Patienten  einer  localen  Behandlung 
zu  unterziehen. 

Die  Behebung  der  Vomüberlagerung ,  respective  der  Abknickung 
der  Uterusachse  muss  dann  das  Ziel  der  Behandlung  sein. 

Wenn  aber  die  locale  Behandlung  nöthig  ist,  so  muss  immer  fest- 
gehalten werden,  dass  es  für  die  Kranke,  namentlich  für  die 
unverheiratete,  wichtig  ist,  dass  sie  so  selten  wie  mög- 
lich untersucht  werde. 

Liegt  der  Uterus  beweglich  auf  der  Blase  und  entstehen  dadurch 
die  vorher  beschriebenen  Unbequemlichkeiten,  so  wird  durch  oft  wieder- 
holte, stundenlange  Lagerung  der  Frauen  auf  dem  Rücken,  durch  Aus- 
weitung der  Blase,  durch  Anwendung  von  Narcoticis,  eventuell  durch 
Blasenausspülungen  Erleichterung  erzielt.  Bis  jetzt  habe  ich  nur  ganz 
vereinzelte  Fälle  kennen  gelernt,  in  welchen  die  Blasenbeschwerden  und 
damit  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen,  die  durch  die  Anteversion 
oder  -Flexion  bedingt  werden,  sich  nicht  hätten  beheben  lassen.  Scheiden- 
pessarien  irgend  welcher  Art  zur  Beseitigung  der  Vornüberlagerung  des 
Uterus  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  angewandt. 

Handelt  es  sich  um  sehr  schlaffe  und  unvollkommen  entwickelte 
Uteruswandungen ,  so  wendet  man  mit  oft  recht  gutem  Erfolge  die 
Faradisation  des  Uterus  an;  ebenso  hat  die  Massage  oft  Erfolg,  wenn 
auch  gerade  bei  virginellen  Personen  der  damit  verbundene  Reiz  eine 
grössere  (refahr  bildet  als  das  zu  bekämpfende  Grundübel.  Früher  legte 
ich  nach  entsprechender  Vorbereitung  einen  intrauterinen  Stift  ein,  wie 
ich  es  oben  S.  64  beschrieben  habe. 

Bei  hartnäckigen  Catarrhen  ist  die  Abrasio  mucosae  indicirt. 
Unter  der  nachhaltigen  Einwirkung  des  dadurch  gesetzten  Reizzustandes 
auf  den  ganzen  Uterus  bildet  dieser  sich  nicht  selten  um  und  entwickelt 
sich  zu  normaler  Form  und  Consistenz,  die  Beschwerden  verlieren  sich, 
auch  wenn  die  Anteversion  und  Anteflexion  noch  fortbesteht.  Dann  pflege 
ich  von  jeder  weiteren  localen  Therapie  ganz  abzusehen. 

2.   Die  Anteflexio  uteri  gravidi,  der  Hängebauch. 

Dieser  häufige  Uebelstand  entsteht  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  bekanntlieh  nicht  nur  durch  die  Schlaff'heit  der  Bauch- 
decken, welche  den  hochschwangeren  Uterus  nicht  zu  tragen  vermögen, 
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sondern,  zumal  bei  Erstgebärenden,  bei  Abnormität  des  Beckeneinganges 
und  der  Wirbelsäule  und  anderweitigen  pathologischen  Verhältnissen  des 
Eies,  des  Fruchthalters  und  der  Bauchhöhle  (Tumoren  u.  dergl.).  In  jedem 
Fall  ist  eine  gründliche  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  nöthig.  Die 
Beschwerden  lassen  sich  fast  immer  durch  geeignete  Stützen,  in  der 
F'orm  von  Leibbinden,  welche  mittelst  Tragbändem  auf  den  Schultern 
jretragen  werden ,  beseitigen.  Die  Schwangerschaft  nimmt  meist  einen 
ganz  ruhigen  Verlauf.  Wiederholentlich  habe  ich  ganz  hochgradige 
Formen  des  Hängebauches  gefunden,  bei  denen  durch  Binden  und  Corsets 
eher  Beschwerden  als  Erleichterung  hervorgerufen  wurden,  so  dass  die 
F'rauen  es  vorzogen,  ohne  alle  Stütze  den  Uebelstand  tür  die  Dauer  ihrer 
.Schwangerschaft  zu  ertragen.  Eine  sehr  wesentliche  Bedingung  eines 
erträglichen  Befindens  bei  hochgradigem  Hängebauch  ist  scrupulöse 
Reinlichkeit,  welche  die  Entwicklung  von  Schrunden,  besonders  in  der 
l'mschlagsfalte  der  Bauchhaut,  verhindert. 

Für  die  Hülfe  bei  der  Geburt  habe  ich  in  dem  eigenartigen  Vor- 
gehen einer  solchen  Patientin  einen  bei  allen  späteren  Gelegenheiten 
von  mir  mit  Erfolg  verwertheten  Wink  erhalten.  Die  betreffende  Frau 
kauerte  sich,  sobald  die  Geburt  in  Gang  kam,  aus  eigenem  Antrieb, 
auf  der  Seite  liegend ,  so  zusammen ,  dass  ihre  Knie  den  sehr  starken 
Hängebauch  vollständig  aufhoben  und  den  ütenis  annähernd  in  richtiger 
Weise  auf  den  Beckeneingang  stellten.  Die  weitere  hier!)ei  nöthige 
Hülfe  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  erörtern. 

Czemy'^)  hat  die  prophylactische  Verwendung  der  in  England 
üblichen  Wochenbettsbinden  warm  empfohlen.  Es  besteht  wohl  kein 
Zweifel,  dass  diese  Binden  mancherlei  Nachtheiliges  haben,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  keineswegs  vor  der  Entstehung  des  Uebels 
.sichern.  Immerhin  werden  sie  von  vielen  Frauen  als  eine  grosse  Wohl- 
that  empfunden ;  ich  lasse  sie  bei  solchen,  die  für  eine  sorgfältige  Des- 
infection  Sorge  tragen  können  und  bei  denen  die  Ueber>vachung  der 
puerperalen  Uterusrückbildung  nicht  dadurch  gestört  wird,  anlegen. 
Häufiger  ersetze  ich  sie  durch  mehrfach  zusammengelegte  schwere 
Wäschestücke  (Laken,  Tischtücher  u.  dergl.).  Dieselben  sind  bei  der 
Controle  der  Involutio  uteri  leicht  zur  Seite  zu  schieben  und  können 
oft  gewechselt  werden. 

3.    Anteflexio  uteri  post  partum. 

Relativ  selten  wird  die  Vornüberlagerung  des  Uteras  heute  noch 
bX»  ein  pathologischer  Befund  constatirt,  seitdem  wir  gelenit  haben, 
da^  der  Uterus  im  Verlauf  seiner  puerperalen  Umbildung  sich  weit 
aber  die  Blase  legt  und  in  dieser  Lage  sich  zur  Norm  zurückbildet. ') 
Eine   solche  Anteflexion   wird   erst  dann   pathologisch ,    wenn  die  Ab- 


>)  Ctimy,  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  3. 
»J  Cred^,  Archiv  f.  G>ti.  I. 
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knicknng  des  Corpus  gegen  das  Collum  zu  einer  Verlegung  des  Canales 
oder  zu  Gefässetauung  führt  tind  dadurch  die  Involution  leidet. 

Ein  von  Stratz  in  der  Gesellschaft  für  Gebnrtshiilfe  und  Gynä- 
kologie zu  Berlin  im  Mäm  1886  demonstrirtes  Präparat  aus  der  Berliner 
Anatomie  zeigt,  wie  die  Abknickung  anscheinend  normal  in  der  ersten 
Zeit  nicht  am  Orificium  uteri  internum,  sondern  unter  dem  sogenannten 
Contractionsring,  d.  h.  im  unteren  Uterinsegmcnt  selbst  liegt. 

Es  müssen  die  Fälle  getrennt  werden,  je  nachdem  die  Anteflexion 
sich  noch  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  und  plötzlich 
Fig.  u.  geltend  macht  oder  sich 

nur  a  1 1  m  ä  I  i  g  und 
späterhin  im  An- 
schluss  an  die  puer- 
perale Rückbildung  ein- 
stellt. 

I.  Beispiele  der  er- 
sten Gruppe  habe  ich 
in  etwa  '/aVe  '^c  wäh- 
rend meiner  AssiHten- 
tenzeit  an  der  hiesigen 
geburtshülflichen  Klinik 
kliniech  beobachteten, 
mehr  als  1000  Wöch- 
nerinnen gesehen,  wenn 
ich  eben  hierher  nur 
diejenigen  Fälle  rechne, 
in  welchen  die  Vom- 
überbeugung  des  Ttcrus 
im  Wochenbett  sich  in 
acuter  Weise  beschwer- 
lich geltend  machte. 

In  aulchen  Fillen  trat 
ziemlich  plütelirb  ein  inten' 
siver  HBmdrang  hervor ;  währeod  der  Versuche,  densellien  zn  bpfriedigen,  entwickelten  sich 
profuse,  ja  erschöpfende  Blutungen.  Die  Scbmem-ti  und  die  Enlkriftiiug  liessen  die  Frauen 
tief  coUabirt  erscheinen.  Die  üntersnchuni;  ergab,  dasa  der  noch  sehr  i;rosse  Uterus  früher. 
■Is  es  physiologisch  geschieht,  hinter  der  Symphyse  in  das  kleine  Becken  henintergcglilten 
var  und  nun  mit  stark  gegen  die  Krenzbeinaushohlnng  angepressicm  Collum  das  ganze 
Becken  ausfüllte.  Die  EinfShrung  des  Fingers  in  das  Corpns  war  bei  dem  noch  wenig 
■orückgebildeten  CterushalK  (in  der  Begel  am  5.  bis  7.  Tage)  doch  nicht  ganz  ohne 
ächvierigkeiteii  mägUch  und  e^ab  in  mehr  aU  der  U&lfte  der  Fdlle  eine  unvollkommene 
Involution  der  an  der  hinteren  Vaod  geleKsnen  PlacentarsteUe  (Fig.  3ö|;  iu  den  anderen 
FiLllen  var  die  PlacentarsteUe  gut  znrückgebildet,  tag  an  der  Seite  oder  wohl  znm  Theil 
au  der  vorderen  Waud  and  konnte  für  die  Erkrankung  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 
Im  Uebrigen  lietis  sich  der  Uterus  immer  leicht  emponchieben.  Meist  entleerte  «ich  dabei 
au«  dem  Cavum  corporis  eine  erhebliche  Masae  verhaltenen  Blutes  uDd  LochUbectetea, 
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Sobald  nach  einer  entsprechenden  Reizung  des  Uterus  durch  die 
Austastung  des  Cavum,  respective  Abkratzung  der  Placentarstelle,  ener- 
gische Contractionen  desselben  eintreten,  tritt  zunächst  unmittelbar  eine 
subjective  Erleichterung  der  Kranken  ein.  Der  Gebrauch  von  Seeale 
u.  dergl.,  von  Scheidenausspritzungen  mit  50^  C.  heissem  Wasser  während 
der  folgenden  3 — 4  Wochen  vollenden  die  Involution. 

II.  Die  Erscheinungen  der  Anteflexion  im  späteren  Verlauf 
des  Wochenbettes  entwickeln  sich  meist  allmälig  zu  einer  prägnanten 
Höhe,  mag  dasselbe  nach  normaler  Beendigung  der  Schwangerschaft  oder 
nach  vorzeitiger  Unterbrechung  derselben  verlaufen ;  scheinen  doch  diese 
letzteren  Fälle  geradezu  eine  grössere  Disposition  zu  pathologischem 
Verlauf  der  Rückbildung  zu  haben.  Die  Klagen  werden  Wochen  und 
Monate  nach  der  Entbindung  mehr  und  mehr  empfunden ,  so  dass  die 
Kranken  erst  dann  ärztliche  Hülfe  suchen.  Nur  zu  spät  beklagen  sich  dann 
erst  die  Frauen  über  die  Behinderung  ihrer  Urinentleerung  und  darüber, 
dass  sie  weit  über  die  Zeit  des  Wochenbettes  hinaus,  in  der  ja  diese 
Erscheinungen  ihnen  nichts  AuflTälliges  bieten,  Harnbeschwerden  haben. 
Dazu  gesellen  sich  fortwährendes  Drängen  nach  unten,  das  Gefühl  der 
Schwere  im  Schooss,  auch  wohl  das  sehr  lästige  Gefühl  der  Fülle  des 
Darmes.  Immer  habe  ich  bei  diesen  Frauen  eine  sehr  reichliche  Lochien- 
secretion  und  sehr  profuse  Metrorrhagien  gefunden. 

Der  locale  Befund  ergibt  ein  schlecht  involvirtes  Corpus  uteri, 
das  schwer  auf  dem  vorderen  Scheidengewölbe  lastet  und  dieses  her- 
nnterdrängt.  Das  unvollkommen  involvirte  Collum  wird  nur  mit  Mühe 
im  hinteren  Scheidengewölbe  gefunden,  theils  spitzwinklig  gegen  das 
Corpus  abgeknickt,  theils  ganz  nach  dem  Kreuzbein  hin  gerichtet.  Der 
innere  Muttermund  kann  trotz  ziemlicher  Weite  des  Cervicalcanales  in 
der  Regel  nicht  leicht  mit  dem  Finger  durchdrungen  werden. 

Ob  diese  Fälle  alle  in  der  Weise  entstanden  zu  denken  sind,  wie 
mein  Vater  ^)  es  mit  Bestimmtheit  für  einige  nachgewiesen  hat,  muss  ich 
dahingestellt  sein  lassen,  denn  in  meinen  eigenen  Fällen  ist  es  mir  nicht 
immer  möglich  gewesen,  den  Sitz  der  Placentarstelle  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Ebenso  tiberzeugend  aber,  wie  einige  Fälle  meines  Vaters, 
habe  ich  auch  andere  eigene  gesehen,  und  muss  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Entstehung  der  Anteflexion  durchaus  aufrecht  erhalten.  Dass 
in  anderen  Fällen  lediglich  die  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus, 
Verhalten  dicker  Deciduafetzen  oder  wieder  in  anderen  ausserhalb  des 
Uterus  liegende  Umstände  die  pathologische  Anteflexion  bewirken,  will 
ich  gern  zugeben. 

Für  die  Behandlung  ist,  auch  wenn  Monate  seit  der  Entbin- 
dang  verflossen  sind,  immer  die  Anregung  der  Involution  ausserordent- 


*)  a.  a.  0.  S.  144.  —  Vergl.  Fig.  35  auf  der  vorstehenden  Seite. 
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lieh  wirksam.  —  Treten  die  Blutungen  im  Typus  der  Menstruation  auf. 
sind  sie  nicht  übermässig  stark,  so  dass  sie  zu  unmittelbarem  Ein- 
greifen zwingen,  ist  die  Secretion  keine  übermässige  und  sind  die  Ite- 
schwerden  zwar  lästig,  aber  doch  nicht  so,  dass  die  Patientin  dadurch 
an  das  Bett  gefesselt  wird,  so  pflege  ich  zunächst  unter  DaiTeichung 
von  Seeale  (an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  in  3  Stunden  jedesmal 
1  Grm.  Extr.  hydrast.  canad.  fluidum')  (4mal  täglich  15  Tropfen)  oder 
Hydrastinin  2)  (Ol  in  Pillen)  und  durch  Scheidenausspülungen  mit  50®('. 
heissem  Wasser  die  Behandlung  einzuleiten.  Bei  entsprechender  Anregung 
der  Verdauung  lasse  ich  gleichzeitig  abendlich  Sitzbäder  mit  Abkochung 
von  Eichenrinde  geben.  Meist  schwinden  die  Beschwerden  sehr  rasch 
und  andauernd  unter  solcher  Behandlunir* 

Bleibt  der  Uterus  gross  und  schlaff,  die  Absonderung  profus,  lassen 
die  Blutungen  nicht  nach,  während  der  Schmerz  und  das  Drängen  un- 
vermindert anhält,  dann  ist  die  Ausräumung  der  Uterushöhle,  die  bei 
profusen  Blutungen  ohnehin  indicirt  ist,  auszufuhren.  Ohne  vorherige 
Ausweitung  wird  die  Curette  leicht  eingeführt  und  nach  entsprechender 
Ausräumung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  Liquor  ferri  eingespritzt. 
Theils  um  den  überflüssigen  Liquor  ferri  zu  entfernen,  theils  irni  die 
Uteruswandung  energisch  anzuregen,  spritze  ich  im  Anschluss  an  die 
Ausräumung  50^  C  heisses  Wasser  erst  für  kurze  Zeit  in  die  Uterushöhle, 
dann  gegen  das  Scheidengewölbe,  bis  die  Contraction  in  der  Consistenz- 
veränderung  deutlich  nachzuweisen  ist.  Während  der  Ausspülung  kann 
der  Uterus  energisch  zwischen  der  aussen  aufliegenden  und  der  ein- 
geführten Hand  massirt  werden.  Bei  dem  längeren  Gebrauche  von 
Seeale  und  den  verwandten  Präparaten,  bei  Sitzbädern  und  heissen 
Einspritzungen  kann  auf  völlige  Umbildung  und  Ausheilung  gerechnet 
werden. 

li)  Retrover sioiien   und  -Flexwnen. 

Die  Neigungen  und  Beugungen  des  Uterus  nach  hinten  haben 
eine  wesentlich  andere  Bedeutung  als  die  Anteversionen  und  -Flexionen. 
Besteht  bei  jenen  nur  ein  Excess  in  der  i)hysiologischen  Beugung  der 
Achse,  so  ist  bei  diesen  die  Uterusachse  vollständig  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gebogen.  Unzweifelhaft  würde  es  berechtigt  sein,  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  alle  Retroversionen  und  -Flexionen  als  patho- 
logische zu  bezeichnen  und  in  Behandlung  zu  nehmen.  Dazu  habe  ich 
mich  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  entschliessen  können.  Wenn  ich 
auch  anerkenne,  dass  es  berechtigt  ist,  alle  pathologischen  Verände- 
rungen um  ihrer  selbst  willen   zu  bekämpfen,   so  kann  ich  doch  nicht 


*)  Schatz,  Natnrfor8cher>'er9ainmIung.    Freiburg  1883.    Archiv  f.  Gyn.   Bd.  XXIV. 
»)  Vgl.  Cxempin  u.  Discussion.  Z.  f. Geb.  u. Gyn.  Berün  1891.  —  Z.  f.  Geb.  u.Gyn.  XXII. 
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verschweigen ,  dass  ich  oft  Retroversioneii  und  -Flexioiieii  als  nelicn- 
sicbliche  Genitalbefunde  constatirt  habe .  welche  g:ar  keine  Erschei- 
nnugen  machten.  Weiter  ist  es  nicht  zu  bestreite»,  das«  viele  Patienten, 
weiche  mit  lebhaften  Beschwerden  bei  Ketroftesion  zum  Ar/t  kommen. 
nach  einer  niehrmonatlichcn  Geradelagerung  des  Utemü  im  King  xicli 
völlig  gesund  fühlen ,  auch  wenn  nnn  das  Pessar  entfernt  wird  und 
der  Uterns  wieder  in  Retrovereion  oder  -Flexion  sinkt.  Diese  symptoui- 
losen  F'älle  zu  behandeln  habe  ich  mich  schon  seit  lange  nicht  mehr 
entschliessen  können;  nur  dann  betrachte  ich  Retro Ver- 
sionen und  -Flexioueu  als  Gegenstand  loealer  Behand- 
lung, wenn  der  Zusammenhang  der  Klagen  der  Patienten 
mit  der  Lage-  ondGestalt- 
verändernng  des  l'terus  un- 
verkennbar ist. 

Auch  bei  der  Retroversion  und 
-Flexion  lege  ich  keinen  l>esonderen 
Werth  darauf,  Version  und  Flexion 
zu  unterscheiden,  \'on  beiden  For- 
men können  ziemlich  gleichartige 
Beschwerden  ausgehen ;  der  L'eber- 
gaog  der  Version  und  Flexion  wird 
oft  als  Folge  bestimmter,  fast  phy- 
BJologischer  Vorhältnisse  beobach- 
tet. Die  Version  kann  durch  starke 
Anfullung  des  Darmes  allein  schon 
xnr  Flexion  gesteigert  werden  und 
doch  geht  daraus  nur  eine  nicht 
eimnal  constante  äteigeruug  der 
ftlten,  keine  besonderen  neuen  Be- 
schwerden   hervor.    Beide    Formen 

sind  unter  Umständen  ohne  .Symptome  anzutreffen  and  beide  köimen 
in  anderen  Verhältnissen  wieder  in  gleicher  Weise  die  heftigsten  Be- 
schwerden veranlassen.  So  will  ich  auch  bei  der  weiteren  Betrachtung 
die  Retroversionen  und  -Flexionen  nicht  zu  diSeren/iren  versuchen. 

I.  Angeborene  oder  ausserhalb  des  Puerperium  er- 
worbene Ketroflexioncn. 

Dass  eine  Retroflesion  angeboren  vorkommen  kann ,  ist  durch 
Sectionsbeüinde  von  C.Ruge^)  und  Anderen*)  hinreichend  erwiesen 
(Fig,  36),  zuweilen,  wenn  auch  recht  selten,  kommt  sie  bei  Erwachsenen 
nir  Beobachtung,  Sie  macht  wohl  immer  eret  mit  Eintritt  der  Men- 
Btmation   Beschwerden,  ja  dieselben   treten  nicht  einmal  gleich   vom 

■)  Zsitschr.  f.  Geb.  d.  Gyn.  Bd.  I. 
■>  }Vmtttt.  LehrbDch,  Ed.  n.  S.  B37. 
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Anfang  der  Pubertäteentwicklung  an  auf.  Die  Trägerinnen  können  im 
Allgemeinen  recht  kräftig  entwickelte  Frauen  sein;  sie  gehören  nicht 
selten  den  sogenannten  besseren  Ständen  an.  Die  geschlechtliche  Ent- 
wicklung vollzieht  sich  erst  verhältnissmässig  spät  bei  ihnen.  Die  Menses 
sind  in  der  Regel  von  sehr  heftigen  Schmerzen  begleitet ,  dauern  lange 
an  und  führen  dadurch  zu  reichlichen  Blutverlusten.  Häufig  bestehen 
gleichzeitig  unangenehme  Verdauungsstörungen  mit  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden;  lästige  Behinderung  beim  Gehen,  besonders  beim 
Uebereinanderschlagen  der  Beine  wird  oft  geklagt.  Die  Patienten  sind, 
wenn  verheiratet,  steril. 

Der  Uterus  ist  durchgehends  klein,  mit  langem,  dünnem  Uals  und 
kleinem  Corpus,  so  dass  die  typische  kindliche  Form  deutlich  hervortritt. 
Zuweilen  vergrössert  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  das  Corpus  uteri  in 
Folge  der  übermässigen  geschlechtlichen  Reizung  oder  hinzugetretener 
Catarrhe  und  anderweitiger  Erkrankung,  auch  wohl  in  Folge  der  gestörten 
Circulation.  In  allen  diesen  Fällen  habe  ich  bis  jetzt  noch  den  Uterus 
ziemlich  leicht  beweglich  angetroffen,  wodurch  die  Möglichkeit  einer 
localen  Behandlung  gegeben  war. 

Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer  zu  stellen,  weil  die  jung- 
fräulich straflFen  Bauchdecken  ein  kräftiges  Eindrücken  des  Leibes  und 
eine  gründliche  combinirte  Untersuchung  erschweren.  Die  Untersuchung 
per  rectum  ist  meist  weniger  ergiebig  als  das  Vordrängen  des  Fingers 
durch  das  seitliche  Scheidengewülbe  an  der  Kante  des  Uterus  entlang, 
eventuell  in  der  Xarcose.  Die  Sonde  muss  vom  inneren  Muttermunde 
aus  mit  der  Concavität  nach  hinten  eingeführt  werden.  Es  ergibt  sich 
dann  unzweifelhaft  das  Missverhältniss  in  der  Längenentwicklung  von 
Collum  und  Corpus. 

Die  Prognose  der  angeborenen  Retroflexion  ist  nicht  gerade 
ungünstig.  Es  gelingt  nicht  nur,  die  Beschwerden  zu  beheben ;  auch  die 
Gestaltanomalie  selbst  ist  zu  heilen. 

Bei  der  Behandlung  muss  auch  bei  diesen  Fällen  auf  eine 
entsprechende  Anregung  der  allgemeinen  Entwicklung  grosses  Gewicht 

gelegt  werden. 

Die  specielle  Localbehandlung  wird  durch  die  Menorrhagien 
in  erster  Linie  erzwungen.  Seeale  und  analoge  Mittel  lassen  sehr  häufig 
dabei  im  Stich.  Oft  werden  die  Menses  geringer,  sobald  der  Uterus  durch 
ein  einfaches  vaginales  Pessar  in  der  physiologischen  Lage  nach  vom 
gehalten  wird;  in  anderen  Fällen  ist  das  nicht  zu  erreichen,  weil  das 
infantil  starre  Gebilde  wohl  eine  Verschiebung  des  Collum  nach  dem 
Kreuzbein  hin  gestattet,  das  Corpus  aber  trotz  aller  Vorsicht  doch 
wieder  nach  hintenüber  sinkt.  Die  ausserordentliche  Enge  der  oft  noch 
vollständig  jungfräulichen  Theile  und  seine  auflFallende  Kürze  und  Straff- 
heit  der  vorderen  Scheidenwand  erschwert  die   bimanuelle  Reposition 
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de8  Uteras  recht  erheblieh,  so  dass  man  die  Reposition  mit  der  Sonde 
▼omehmen  mnss.  Bleibt  auch  dann,  wenn  das  Collum  nach  hinten 
gedrängt  ist,  die  Retroflexion  bestehen,  so  ist  die  Streckung  des  Uterus 
durch  einen  intrauterinen  Stift  unerlässlich.  Auswahl  und  Einlegung 
desselben  siehe  schon  S.  64.  Sinkt  der  durch  den  Stift  gestreckte 
Uterus  doch  wieder  nach  hinten,  so  kann  durch  einen  vaginalen  Ring 
(Fig.  41,  S.  94)  die  Annäherung  des  Collum  an  das  Kreuzbein  und  damit 
die  andauernde  Vorwärtsneigung  des  Körpers  bewerkstelligt  werden. 

Lässt  sich  eine  derartige  orthopädische  Behandlung  aber  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  durchführen,  so  muss  man  zunächst  versuchen,  die 
profusen  Blutungen  durch  heisse  Scheidenirrigationen  oder  auch  durch 
Scarificationen  einige  Tage  vor  der  Menstruation  zu  beschränken. 

Schliesslich  bleibt  die  Abrasio  mucosae  zur  Heilung  der  erkrankten 
Seh  leimhaut  und  die  Vaginaetixation  nach  Mackenrodt  (vergl.  S.  100)  übrig. 

Mehrfach  habe  ich  nach  langjähriger  Sterilität  im  Anschluss  an 
eine  solche  locale  Behandlung  Schwangerschaft  und  rechtzeitige  Ent- 
bindung beobachtet.  Wenn  sich,  wie  in  anderen  Fällen,  die  Retroflexion 
auch  nicht  vollständig  verlor,  so  wurden  doch  in  den  späteren  Lebens- 
jahren die  Blutungen  geringer  und  gestaltete  sich  bei  consequenter  An- 
wendung der  angegebenen  Mittel  und  sorgfältiger  Pflege,  auch  gelegent- 
lichem Gebrauch  geeigneter  Badecuren,  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

Die  abnorme  Entwicklung  des  Collum,  besonders  in  seinem  supra- 
vaginalen  Theil,  kann  sich  auch  bei  der  angeborenen  Retroflexio  uteri 
einstellen,  ja,  wie  schon  ausgeführt,  findet  sie  sich  auch  hier  als  Resultat 
eines  Cervixcatarrhes  nicht  selten.  Dagegen  habe  ich  bisher  noch 
keinen  Fall  beobachtet,  in  dem  bei  vorher  normalem  Uterus  durch  den 
Catarrh  allein  eine  Retroflexion  verursacht  worden  ist. 

2.  Retroflexio  uteri  gravidi. 

Erschien  früher,  entsprechend  den  bezüglichen  Mittheilungen  in  der 
Literatur  ^),  die  Retroflexio  uteri  gravidi  als  eine  ausserordentlich  gefahr- 
volle Complication ,  so  hat  sieh  zur  Zeit  eine  wesentlich  günstigere 
Auffassung  geltend  gemacht.  Es  ist  erfreulich,  zu  constatiren,  dass  die 
verbesserte  Untersuchungsweise  und  die  zunehmende  Einsicht  in  diese 
Sehw&ngerschaftsstörung  die  rechtzeitige  Diagnose  viel  früher  als  ehedeni 
ermöglichen.  Nur  besonders  unglückliche  Verhältnisse  lassen  heute  noch 
das  Uebel  soweit  gedeihen,  wie  man  es  vordem  beobachtete :  die  Frauen 
kommen  frühzeitiger  in  Behandlung. 

Unter  circa  24.000  gynäkologischen  Fällen  meiner  eigenen  Praxis  habe  ich  bis  188^.) 
121  F&Ue  Ton  Retroflexio  uteri  gravidi  gesehen,  von  denen  keiner  eine  emstUche  Gefahr  bot. 
27  Frauen  concipirton  bei  angeborener  Retroflexion,  94  kamen  mit  Retroflexio  uteri  gravidi 
Beobachtung.    Nur  ganz  vereinzelt  trat  die  Conception  ein,  während  ein  Pessar  lag, 


')  Mein  Vater  hat  in   seiner  Monographie  „Ueber  die  Neigungen  und  Beugungen 
des  Utems"  ttberwiegend  solche  schwere  Fälle  gesammelt. 
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wohl  aber    mussten  vorher  in  vielen  Fällen  Schleimhuuterkrankungcn ,    oder  anderweite 
Erkrankungen  des  Utenis  und  seiner  Adnexe  l)escitigt  werden.  *) 

Die  Retroflexio  uteri  gravidi  koiinnt  wahrscheinlich  stets  durch 
die  Schwängerung  des  retroflectirten  Tterus  zu  Stande.  Die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Fälle  kommt  gar  nicht  zur  Kenntniss 
des  Arztes,  da  der  Tterus  ohne  bemerkenswerth  e  Sym- 
ptome aus  der  gefahrvollen  Enge  in  das  grosse  Becken 
e  m  p  o  r  w  ä  c  h  s  t. 

In  solchen  Fällen  fühlen  sich  die  Schwangeren  kaum  nu^hr 
belästigt,  als  wie  bei  der  Entwicklung  der  Schwangerschallt  im  nonnal 
gelagerten  Uterus ;  sie  empfinden  nur  auflTällig  die  Erleichterung,  welche 
mit  dem  Augenblick  eintritt,  in  welchem  das  schwangere  Organ  aus  dem 
kleinen  Becken  in  das  grosse  hinaufrückt.  Vorher  sind  sie  sich  über 
den  Zustand  gar  nicht  klar  geworden. 

Von  den  oben  citirten  121  Patienten  haben  \)1  ad  temiinum  ausgetragen,  24  konnten 
nicht  bis  zu  End»-  beobachtet  werden,  respective  aln^rtirten.  8  von  den  t)7  Frauen  hatten 
ausgebildete  iK'riinetritische  Venvachsnngen ,  welche  zunächst  scheinbar  die  Reposition 
verhinderten.  Bei  geeigneter  TVberwachun^  der  Blase  gelang  nach  lange  fortgesetzter 
Bauchlage  die  Aufrichtung  durch  die  Hepositionsnianöver.  Damach  entwickelte  sich  die 
Schwangerschaft  nonnal. 

Bei  einer  Minderzahl  konmit  es  zu  den  l)ekannten  Einklemmungs- 
erscheinungen.  Das  Ilinderniss  lür  die  spontane  Aufwärtsentwicklung 
liegt  theils  in  der  Contiguration  des  Beckens,  theils  in  der  raschen  Ent- 
wicklung des  Iterus.  theils  in  der  perimetritischen  Verlöthung,  theils  in 
abdominalen  Tumoren.  Der  Iterus  liegt  entwe<ler  retrovertirt,  mit  dem 
Muttermunde  gegen  diti  Symphyse,  oder  oberhall)  dersellien,  ohne  dass 
das  Collum  im  Wesentlichen  gegen  das  Corpus  abgeknickt  ist  (Retro- 
V e  r  s  i  o  uteri  g  r  a  v  i  <1  i) ,  oder  das  Colhiin  ist  spitzwinklig  abgeknickt 
und  liegt  der  Symphyse  angedrängt  mit  dem  Oriticium  nach  unten ,  so 
dass  man  den  Winkel,  in  welchem  das  Corpus  uteri  sich  scharf  nach 
unten  abbiegt  (Ketroflexio  uteri  gravidi).  dicht  hinter  der 
Symphyse  fühlen  kann. 

Unter  <len  Symptomen  treten  neben  dem  allgemeinen  Clefühl 
des  Vollseins  im  lk*ckt»n  besonders  das  der  Verlegung  der  Blase  und 
des  Darmes  hervor.  Die  Zunahme  der  Harnbeschwerden  bis  zur  Harn- 
verhaltung und  zur  Ischuria  paradoxa  macht  sich  so  überwiegend  gel- 
tend, dass  die  Stuhl  verhaltung  von  Seiten  der  Patientin  kaum  erwähnt 
wird,  und  doch  trägt  gerade  die  Kothanhäufung  wesentlich  dazu  bei, 
dass  der  Iterus  aus  <lem  kleinen  Hecken  nicht  emporsteigt. 

Erfolgt  die  Aufrichtung  nicht  spontan  oder  durch  Kunsthülfe,  st» 
ist  <ler  weitere  Verlauf  ziendich  constant  folgender:  In  der  Kegel  machen 
die  Harnbeschwerdeu   ganz   zu  Anfang  <ler  Erkrankung  die  Zuziehung 

M  Vergl.  auch  Deutsche  med.  Wochenschr,  1881>,  Nr.  30  u.  Transact.  American. 
(Jvn.  Jm)c.  Boston  1889. 
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des  Arztes  nothwendig.  Kommt  es  nicht  gleich  zu  Anfang  zu  einer  der- 
artig gefahr\'ollen  »Steigerung  und  damit  zur  Abhülfe  der  Hambeschwerden, 
so  wird  durch  die  zunehmende  CTrösse  des  Uterus  gewöhnlich  bald  das 
)[is8verhältniss  zwischen  Fruchthalter  und  Becken  durch  quälende  Stuhl- 
besehwerden  und  peritonitische  Schmerzen  bemerkbar.  Ott  versuchen 
die  Frauen  den  vermeintlichen  Darminhalt  durch  heftiges  Pressen  zum 
Stuhl  zu  beseitigen.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  vorzeitigen  üterus- 
contractionen  und  zum  Abort,  respective  spontaner  Austreibung,  sehr 
selten  zu  Gangrän  des  Uterus  oder  der  Blase,  Peritonitis  und  deren 
Folgen.  Der  Damm  schwillt,  besonders  die  Umgebung  des  Afters,  bis 
gangrändrohende  Infiltration  entsteht.  *) 

Aber  gerade  die  Diagnose  bietet  oft  recht  erhebliche  Schwierig- 
keiten. Charakteristisch  für  die  Einklemmung  bei  Retroflexio  uteri 
gravidi  ist  die  Dysurie.  Die  wachsenden  Harnbeschwerden  müssen 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  jederzeit,  mag  die  Menstruation  aus- 
geblieben sein  oder  nur  unregelmässig  sich  verhalten,  auf  diese  Möglich- 
keit hinleiten.  Schon  äusserlich  wird  ein  Tumor  gefühlt,  der  auffallend 
nahe  den  Banchdecken  anliegt;  das  untere  Ende  <lieses  vermeintlichen 
Tumors  scheint  dann  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  selbst  zu  reichen, 
so  dass  Irrthümer  im  gegebenen  Falle  recht  leicht  möglich  sind;  ja  in 
den  meisten  schweren  Fällen .  welche  die  Literatur  verzeichnet ,  sind 
diagnostische  Irrthümer  die  Quelle  der  weiteren  Uomplicationen  geworden. 
Wenn  d  i  e  e  o  m  b  i  n  i  r  t  e  A  u  s  t  a  s  t  u  n  g  i  r  g  e  n  d  w  e  1  c  h  e  S  c  h  w  i  e  r  i  g- 
keiten  für  die  Annäherung  der  aussen  aufliegenden  Hand 
an  die  eingeführten  Finger  findet  und  erkennen  lässt. 
dass  sich  dort  ein  Hinderniss  dazwischen  schiebt,  so 
muss  immer  die  Blase  entleert  werden,  mag  die  Patientin 
auch  berichten,  dass  sie  vorher  Urin  gelassen  hat  oder 
nicht.  Ich  empfehle  dringend,  sich  immer  eines  männlichen  metallenen 
Katheters  zu  bedienen,  denn  oft  genug  ist  die  Blase  durch  die  Aus- 
füllung des  Beckens  sehr  hoch  emporgedrängt .  die  Urethra  verlängert 
und  vielleicht  auch  seitlich  verlegt,  so  dass  wir  mit  einem  weiblichen 
und  weichen  Katheter  das  Hinderniss  nicht  überwinden.  Nach  Ent- 
leerung der  Blase  gibt  dann  die  combinirte  Untersuchung  in  der  Regel 
ein  vollkommen  klares  Bild  über  den  Zusammenhang  des  Collum  mit 
dem  Corpus.  Der  im  kleinen  Becken  gefühlte  Tumor  füllt  diesen  Raum 
derartig  aus,  dass  die  Scheide  erheblich  verlegt  ist.  Es  macht  oft  recht 
grosse  Mühe,  ganz  hinter  der  Symphyse  entlang  sich  l)is  an  das  Collum 
uteri  selbst  hinaufzutastcn.  Eine  solche  Betastung  kann  über  die  Sach- 
lage keine  Zweifel  übrig  lassen. 

»)  V«?rgl.   die    äUere  Literatur  l»ei  E.  Martin,  II.  Ed.  1870;   /?.  .V.  Schultte ,  Lage- 
TtTündeningen.  18H2. 
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Nach  alledem  wird  die  Prognose  der  Retroflexion  des  schwan- 
geren Uterus  nur  bedingungsweise  eine  ungünstige  genannt  werden 
müssen.  —  In  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft,  so  lange  als  der 
Uterus  noch  beweglich  im  kleinen  Becken  liegt,  hat  die  Retroflexio 
uteri  gravidi  kaum  eine  pathologische  Bedeutung.  Bei  beginnender 
Einklemmung  ist  die  Beseitigung  derselben  in  der  Regel  leicht  aus- 
zufahren, und  auch  die  Fälle  von  schon  eingetretener  Einklemmung 
zeigen  da  eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose,  wo 
die  Diagnose  noch  rechtzeitig  gestellt  wird. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  immer  die  Emporhebung 
des  Uterus  aus  dem  kleinen  Becken.  In  Fällen  grosser 
Beweglichkeit  des  Organs  genügt  nach  vollständiger  Entleerung  von 
Blase  und  Darm  die  Bauch-  oder  Seitenbauchlage.  Dann  rückt 
der  Uteruskörper  oft  nach  oben,  ohne  dass  man  noch  irgendwelchen 
Eingriff  (am  Uterus)  nöthig  hat.  Ist  der  Uterus  genügend  gross,  so 
dass  nicht  zu  befurchten  steht,  er  werde  bei  irgend  einer  Anstrengung 
der  Bauchpresse  oder  bei  einfacher  Rückenlage  wieder  in  das  Becken 
zurücksinken,  so  bedarf  es  keiner  weiteren  Stütze.  Andernfalls  muss  die 
Retention  durch  ein  vaginales  Pessar  gesichert  werden. 

Ist  der  Uterus  schon  so  gross,  dass  seine  Aufrichtbarkeit  zweifel- 
haft erscheint,  so  möchte  ich  besonders  den  wenig  Geübten,  zumal  l>ei 
sehr  empfindlichen  Frauen,  empfehlen,  nach  Entleerung  von  Blase  und 
Darm  zunächst  versuchsweise  die  Bauch-  oder  Seitenbauchlage  oder  die 
Knieellenbogenlage  in  Anwendung  zu  bringen.  Oft  fühlen  sich  die 
Patienten  schon  so  erleichtert,  dass  die  Reposition  nicht  dringlich  ist.  Ich 
habe  auch  bei  scheinbar  ganz  fixirtem  Uterus  eine  spontane  Aufrichtung 
unter  solchen  Umständen  doch  noch  eintreten  gesehen. 

Erfolgt  die  spontane  Aufrichtung  nicht,  so  muss  ebenso  wie  in 
allen  Fällen,  in  welchen  dringende  Indicationen  zur  sofortigen  Auf- 
«hebung  des  Uterus  bestehen,  die  Reposition  manuell  ausgetührt 
werden. 

Man  schiebt  das  Corpus  uteri  mittelst  zweier  Finger  durch  das 
hintere  Scheidengewölbe,  in  der  Seiten-  oder  in  der  Knieellenbogenlage. 
hinauf;  dabei  soll  man  den  Uteruskörper  nicht  in  der  Medianlinie 
vor\värtsbewegen,  weil  hier  das  vorspringende  Promontorium  leicht  die 
Aufrichtung  erschwert.  Man  muss  vielmehr  diesen  Druck  so  ein- 
richten, dass  das  Corpus  vor  der  einen  oder  anderen  Hüftkreuzbeinfuge 
emporweicht. 

Foreirte  Repositionsnianöver  haben  immer  grosse  IMenken  gegen 
sich.  Es  ist  besser,  mit  allmälig  gesteigerter  Kraft,  eventuell  in  der 
Narcose,  in  verschiedenen  Sitzungen  die  Reposition  zu  wiederholen,  um 
in  der  Zwischenzeit  fUr  regelmässige  Entleerung  der  Blase  und  des 
Darmes  zu  sorgen. 


ß)  Betrofleiia  atari  gravid  i. 
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Die  UrBache  des  Miselingens  der  RepOBition  liegt  oft 
nicht  so  sehr  in  der  Grösse  des  Utems,  als  in  der  Verbindnng, 
welche  meist  die  hintere  Fläche  des  Corpns  mit  dem  Boden  des  Dougias- 
schen  Raumes  eingegangen  ist.  Solche  pcrimetritische  Ver- 
wachsungen lockern  sich  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
allerdings  nicht  selten  auf,  so  dass  der  Uterus  mit  zunehmendem  Wachsen 
sich  den  Einwirkangen  der  Adhäsionen  entzieht  und  in  die  Höhe  weicht ; 
gilt  doch  gerade  als  das  beste  Mittel  für  die  Heilung  und  Beseitigung 
solcher  Schwielen  Schwangerschaft  mit  vollem  Recht. 


In  anderen  Fällen  bleiben  die  Venvachßungen  bestehen ,  so  dass 
die  Aufrichtung  des  Uterus  andauernd  behindert  ist.  Auch  diese  Fälle 
sind  nicht  ron  vorneherein  als  verloren  zu  betrachten ,  denn  es  kann 
)»ei  ihnen  durch  eine  eigenthnniliche  Divertikelbildung  ')  in  der  vorderen 
Wand  des  Uterus,  trotz  fortbestehender  Retrofle\ion  und  Fixation  der 
hinteren  Wand,  ein  IVuchthalter  sich  entwickeln,  der  selbst  das  reife 
Kind  aufzunehmen  vermag  (Fig.  37),  Nach  den  allerdings  noch  ziemlich 
spärlichen  Berichten  über  derartige  Fälle   kann   die  Geburt  rechtzeitig 

')   G,  Vat.   Velimann-tth»:  Samml.  1H7!I,  Nr.  170. 
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normal  vor  sieh  ^eben ;  auch  steht  einem  normalen  Wochenbett  an  sich 
nichts  im  Wege. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  nöthigen- 
falls  in  mehreren  Sitzungen,  den  Uterus  aufzurichten,  so  ist  es  nicht 
gerechtfertigt,  ohne  Weiteres  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
überzugehen,  durch  die  Function  des  Eies  auf  dem  Wege  des  Cervical- 
canals  oder  durch  die  Wand  des  Icterus  hindurch.  Unter  steter  Controle 
der  Entleerung  der  Blase  und  des  Darmes  kann  man  abwarten,  ob  sich 
weitere  bedrohliche  Symptome,  wie  heftig  andauernde  Schmerzen,  Schwel- 
lung der  Genitalien,  blutig  getärbter  Ausfluss,  einstellen,  oder  ob  eine 
derartige  Divertikelbildung  eintritt. 

Die  Entbindung  beiincarcerationdes  retroflectirten 
und  irreponiljlen  Uterus,  dessen  Entleerung  nur  unvollkommen 
spontan  erfolgt,  ist  in  der  Regel  nicht  leicht.  Schon  das  Eindringen  in 
die  l'teru8h(*)hle  kann  sehr  schwer  sein.  P.  Müller  hat  ein  eigenes 
Instrument  zum  Herabführen  des  unteren  Uterusknickungswinkel  ange- 
geben. ^)  Die  Function  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  muss  als 
ultima  ratio  bezeichnet  werden.  Ich  habe  selbst  keine  Erfahrungen 
damit  geniacht;  wenn  aber  der  Uterus  wirklich  durch  eine  Verwachsung 
zwischen  Corpus  und  dem  Boden  des  /^t^w^Virz/schen  Raumes  fixirt  ist, 
so  kann  ich  mir  im  Uebrigen  nicht  vorstellen,  dass  die  Function  un- 
bedingt die  mehrfach  ihr  nachgesagten  Gefahren  mit  sich  bringt.  Auch 
hier  l)eruht  die  Schwierigkeit  nach  meiner  Vorstellung  wesentlich  darin, 
dass  man  s(*lbst  nach  der  Verkleinerung  des  Eies  durch  den  verlegten 
Hals  eben  nur  schwer  in  die  Höhle  hineingelangt.  Jedenfalls  muss  die 
Höhle  auf  das  Allersorgfältigste  ausgeräumt  werden,  da  eine  Verhaltung 
und  Zersetzung  von  Eithcilen  oder  Lochialsecret  in  derselben  entsprechend 
der  tiefen  Lage  des  Corpus  getährlich  sein  würde.  Olshaiisen-)  hat  in 
einem  Fall  von  RetroHexio  uteri  gravidi  incarcerata  bei  Osteomalacie 
den  Uterus  von  der  Scheide  aus  exstirpirt. 

;^.  Fuerperale   Retrof lexionen. 

Die  Mehrzahl  der  Retroflexionen  entwickelt  sich  im  Anschluss 
an  ein  Fuerperium.  Jedenfalls  macht  die  Mehrzahl,  der  Retro- 
deviationen  erst  nach  einem  Wochenbette  Symptome,  mag  dasselbe  am 
Ende  einer  ausgetragenen  Schwangerschaft  oder  nach  einem  Abort  ver- 
laufen sein. 

Die  Aetiologie  der  puerperalen  Retroflexionen  ist 
fanalog  den  entsprechenden  Fällen  von  Anteflexion)  sicherlich  nicht  aus- 
schliesslich so  zu  deuten,  dass  die  an  der  vorderen  W^and  des  Uterus 
betindliche  Flacentarstelle  sich  unvollkommen  zurückbildet,  dass  hier  die 
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^Trossen  GefässluDima  mit  dicken  Thromben  län^re  Zeit  mangelhaft 
znriickgehildet  liefen  tileJheii,  d»ss  dagegen  die  Kückhildiing  an  der  von 
der  FIncenta  nicht  eingenommenen  Iiinleren  Wand  eine  normale  ist.  nnd 
da«s  dadurch  der  Itenis  sich  nach  der  Seite  der  kürzeren,  an  der  Kiiek- 
Siklung  nicht  l)eliinderten  Wand  znriicklegt  (Fig.  38).  —  Hochgradige 
Schlaffheit  der  rtornswandnngen .  lange  fortgesetzte  Räekenlage  der 
W'tichnerin,  Dehnung  und  Lockernng  des  Heckenhodens,  nngehörige  Ver- 
lialtnng  von  Urin,  langwährende  Füllnng  der  Därme  liedingen  ituver- 
sichtlieh  ebenfalls  solche  Retroflexionen. 


■pgrlhallvr  Raekbildsng 


A.  Die  Kiicklagcrung  und  -Bengung  kann  schon  hi  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbettes  eintreten.  Dann  iiflegen  die  Er- 
scheinungen dieses  eigcnthiimlichen  Vorganges  ganz  aiisserordentlieh 
stürmische  zu  sein:  heftiges  Drängen  im  Uarm,  arge  l 'nbequemlichkeiten 
von  Seiten  der  Blase,  starke  Blutungen. 

In  allen  meinen  einschlägigen  Beobachtungen  war  die  Xoth  des 
Augenblickes  so  arg,  es  bestanden  so  heftige  Blutungen  und  Beschwerden, 
dass  der  Ar/t  sofort  herbeigerufen  wurde. 

Die  Diagnose,  welche  in  allen  Fällen  schon  durch  die  Anamnese 
nahe  gelegt   ist,    kann   nicht  fehl  gehen;    altgeHehen  davon,    dass  der 
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(0*0886  Uteni8  weder  im  gro88eii  Becken,  noch  auch  in  der  Tiefe  in 
normaler  Lage  zu  fahlen  ist,  findet  man  die  dicke  Masse  im  hinteren 
Scheidengewölbe  und  kann  in  \4elen  Fällen  den  Finger  noch  durch  das 
unvollständig  zurückgebildete  Collum,  welches  der  Symphyse  fe«t  anliegt, 
einführen.  Durch  den  inneren  Muttermund  erreicht  man  die  Placentar- 
stelle,  wenn  auch  nicht  immer  leicht,  und  fühlt  eventuell  die  Uneben- 
heiten an  der  vorderen,  nach  oben  liegenden  Fläche  deutlich. 

In  der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Fälle,  welche  ich  gesehen 
habe,  handelte  es  sieh  um  unvollkommene  Lösung  der  an  der  vorderen 
Uterus  wand  sitzenden  Placenta.  Nur  3mal  sah  ich  die  Retroflexion  mit 
auffallender  Schlaffheit  bei  sonst  gesunden  Wöchnerinnen  ohne  Retention. 
Diese  drei  hatten  auffallend  schnell  geboren,  waren  alle  drei  Primiparae 
am  Ende  der  ersten  Woche  des  Puerperium   und  nährten   ihre  Kinder. 

Die  Therapie  kann  bei  unvollkommener  Abstossnng  der  Placenta 
nur  darin  bestehen,  den  Uterus  an  seiner  betreffenden  vorderen  Wand 
möglichst  rasch  von  dem,  was  ihn  an  einer  gleichmässigen  Contraction 
behindert,  zu  befreien :  also  je  nach  der  Durchg^ngigkeit  des  Cenical- 
canals  die  Placentarstelle  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  der  Curette 
abzuschalten.  Ist  dies  geschehen,  so  folgt  der  Uterus  meist  sehr  bald 
einer  enei^ischen  Anregung  zur  Uontraction  nnd  verkleinert  sieh  z.  B. 
nach  Ii^jection  von  heissem  Wasser  unmittelbar  nnd  gleichmässig.  Oft 
richtet  er  sich  dabei  spontan  auf.  Hebt  man  von  oben  her  das  Corpus 
nach  vornüber,  nachdem  dasselbe  aus  dem  kleinen  Becken  emporgedrängt, 
und  schiebt  das  Collum  gegen  das  Kreuzbein,  so  bleibt  der  Uterus  nach 
Entleerung  und  Anregung  energischer  (^ontraction  normal  liegen.  Eis  tritt 
normale  Involution  ein  nnd  damit  auch  definitive  Heilung  ohne  Pessar. 

In  anderen  Fällen  tritt  nach  vollständiger  Abkratzung  der  Uterua- 
wand  eine  solche  Verkleinerung  nicht  ein:  unmittelbar  nach  der  Re- 
{>osition  sinkt  der  Uterus  wieder  in  Ketroflexionsstellung  zurück.  Dann 
darf  man  auch  schon  während  der  ersten  Woche  des  Puerperium  ein 
vaginales  Pessar  einlegen. 

Handelt  es  sich  lediglich  um  eine  abnorme  Schlaffheit  des  Utems 
Oiler  nm  die  vorhin  genannten  anderen  ätiologischen  Momente,  so  be- 
seitigt man  die  localen  Erscheinungen  leicht  dnrch  die  Anfrichtiing  des 
Utems  und  Fiximng  desselben  mittelst  eines  Pessar«.  Die  heissen  Ein- 
gies$ungen  in  die  »Scheide  sind  zu  wiederholen,  aber  nicht  bis  in  den 
Utems.  sondern  nnr  an  dt^  Collum,  auch  ganz  kalte  Einspritzongen, 
Sitzliäiler  mit  Eichenrinde  n.  s.  w.  komuien  zur  Anwendung.  Von  Seeale 
nntl  den  verwandten  I^(uiraten  ist  ein  ausgiebiger  Gebrauch  zn  machen. 

ft.  Kommen  die  Falle,  welche  sich  an  das  Wochenbett 
anschliessen.  nicht  so  frisch  in  Behamlinng.  also  etwa  in  der 
zweiten  bis  sechsten  Wivbe.  so  dass  man  als4>  mit  dem  Finger  nicht 
mehr  durch   den   inneren  Muttemmnd  hindnn*h   Ms  zur  IHacentanstelle 
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gelang«!!  kann,  dann  muss  maii  zunächBt  festznetellen  suchen,  ob  noch 
anderweitige  Spuren  der  Retention  von  Eitheilen  vorliegen:  zersetzte, 
übelriechende  Absonderangen ,  Abgang  von  einzelnen  Deeiduafetzen, 
Blutungen,  welche  eine  Zeit  lang  sistiren,  dann  reichlich  wiederkehren, 
femer  deuten  übermässige  Grögse  und  Weichheit  des  Uterus  darauf  hin. 
Dann  ist  die  Entfemiing  der  verhaltenen  Eitheile  dringend  -/.u  empfehlen. 

Je  nach  der  Zugänglichkeit  des  Collum  dringt  man  mit  dem  Finger 
oder  mit  der  Gurette  ein.  Die  Schlaffheit  der  ho  weichen  und  wider- 
standsunfähigen Wandungen  erheischt  grosse  Vorsicht  t>ei  der  Einführung 
des  Instromentes  nnd  bei  der  Ausschabung. 

Die  Blutung  steht,  sobald  die  rteruswand  völlig  abgeschaht  ist. 

C.  Die  meisten  Retroflexi- 
onen  nach  dem  Fucrpcriam 
kommen  erst  Monate  nnd 
Jahre  nach  der  Entbin- 
dung zur  Behandlung ;  diese 
sind  weitaus  die  Mehrzahl  {Eig.  39 
nnd  40).  Die  Frauen  haben  meist 
die  Entbindung  unter  starken, 
lang  andauernden  Blutungen 
überstanden .  es  sind  Kreuz- 
echmerzen  undStuhlbcschwerden 
zurückgeblieben .  welche  die 
Frauen  zunächst  als  naturgemäss 
lange  ertragen  haben.  Haben 
endlich  die  Bcschwerdeu  zuge- 
nommen, sind  die  Frauen  nervös 
geworden,  von  Kräften  und  Hu- 
mor gekommen  und  abgemagert, 
dann  erst  wird  ihr  Inlerleibs- 
znsland    Gegenstand    ärztlicher 

Selten  treten  die  Beschwer- 
den in  längeren  Pausen  auf.  eo  dass  man  ein  zeitweise»  Zurücksinken 
des  l'terUB  annehmen  mnse.  ohne  bestimmt  nachweisbare  andere  l'rsachen, 
als  allgemeine  Erschöpfung,  schwere,  aber  doch  nicht  nngcwohnte  Körper- 
anstrenguug,  andauernde  Verstopfung.  Emporgehoben,  bleibt  er.  nach- 
dem einige  Zeit  hindurch  ein  Pessar  getragen  worden  ist,  für  längere 
Zeit  normal  liegen,  um  dann  wieder  zufällig  zurückzusinken,  wie  ich 
es  oft,  besonders  pi^gnant  bei  der  Frau  eines  f'ollegen  gesehen  habe. 

Man  tiniiet  den  l'terns  schon  leidlich  znriickgebildet ,  zwar  noch 
etwas  gross ,  alter  nicht  mehr  weich ,  das  ( >»  ist  geschlossen ,  aus  ihm 
i)nili(  nach  der  noch  immer  sehr  reichlichen  Menstruation  ein  massiges 
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-Kilcrlialtiftos"  Sfcret.  —  Das  Collum  erscheiiit  nmiiuhiiinl  ttiivfräiidert, 
iil't  iliek.  die  Lippen  wuUti^,  aus  ihnen  drängt  sieh  <lie  get«eliwollene 
Schleiniiiant  liorvor.  Ucber  der  verliä1tni»siiiäi<Ki^  dünnen  KniL-kiings- 
stelle  licfrt  auf  dem  liintoren  Scheidenfrewöllie  das  massifre  Corpas. 
DaK  Corpus  lie^t  entweder  in  frleieher  Linie  mit  dem  Collum  —  in 
Kotrovernio  — ^  oder  melir  oder  weniger  spitzwinkelig  ah<n>knickt, 
in  den  Hoden  des  />«^/(M'sclien  Raumes  hineingedrängt  —  in  Ketro- 
l'lexiu.  —  Dies  sind  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Knekwärtsneignng 
und  -lieiignng,  welelie  man  in  der  Praxi»  zu  sehen  hekoninit. 

Die  Symptome,  wenn  überhaupt  das  IV^tindeii  der  Trägerin 
gcslört  ist,  t-rgeben  sich  aus  den  veränderten  Druek Verhältnissen  in 
der  Tiefe  des  lleekens.    Die  Patienten    klagen  über  andauernde,    mehr 


i.  O'ich  F.  mncktl.  Lich(dni< 


iMler  weniger  heftige  K reu/sehmerzen .  über  das  unablässige  (lefiihl 
von  Druck  auf  den. Dann,  das  ihnen  fortwährend  die  Kmptiiidtmg  de« 
Stnhlzwanges  macht.  Oft  besteht  (jualvoller  Hariidraug.  die  Empfin- 
dung der  Senkung  des  Iterus  und  <ies  Vorfalls  der  Iteekeneiugcweide, 
\ieht  selten  gesellen  sieh  Iiier7.u  MagenbeKchwenlen ,  Sehwindelgefühl, 
Breehneignng.  (Jlobns  hvstorieus  nnd  Kopfsehmerzen.  Diejenigen  Erschei- 
nungen, welehe  als  ganz  besonders  den  KetroHexionen  eigenthiimlich 
angesehen  werden .  die  Rückwirkung  auf  die  NervengeHechte  an  der 
vorderen  Wand  «les  Kreuzbeines  nnd  dadurch  bedingtes  Invermögen 
za  (Sehen  und  Stehen,  gi-bören  viel  häufiger  nieht  zur  KetroHesiim  aU 
soh-her.    sondern  zu  einer  IVrinietritis ,   die  gleichzeitig   besteht  und  in 
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diesen  Fällen   gewöhnlich   aus  demselben  Wochenbett   stammt  wie  die 
Deviation  des  Tterus,  von  ihr  allein  aber  nicht  verursacht  werden. 

Eine  andere  Folge  von  Symptomen  reiht  sich  in  vielen  Fällen  an 
die  durch  die  Lage-  und  Gestaltanomalie  bedingte  Functions  Störung 
an.  Die  Secretion  der  Schleimhaut  ist  durch  die  Stauung  im  (ietass- 
apparate  vennehrt,  die  Menses  sind  profus,  sie  entleeren  sich  nicht  selten 
unter  lebhaften  kolikartigen  Schmerzen,  die  dem  Blutabgang  vorhergehen. 
Andere  Frauen  empfinden  heftige  Schmerzen  bei  der  Cohabitation,  andere 
sind,  so  lange  als  die  Retroflexion  besteht,  steril. 

Neben  solchen  Fällen,  in  denen  Symptome  der  Rückwärtslagening 
des  l'teruskörpers  entschieden  ausgesprochen  sind,  besteht  eine  nicht 
kleine  Zahl,  bei  denen  erst  das  Hinzutreten  von  Catarrhen  oder 
anderweitiger  Erkrankungen  Befindensstörungen  bedingt,  die 
zur  Untersuchung  und  zur  Constatirung  der  Retroflexion  führen. 

Die  Diagnose  bietet  bei  einiger  Febung  im  combinirten  Unter- 
suchen keine  Schwierigkeiten :  die  Portio  ist  nach  vorn  gestellt .  das 
Collum  bald  «gegen  das  Corpus  abgeknickt ,  bald  mit  dem  Muttermund 
nach  der  Symphyse  gerichtet,  das  Corpus  ist  nicht  über  dem  vorderen 
Scheidengewölbe ,  sondern  erst  tief  im  Becken ,  in  der  Kreuzbeinaus- 
höhlung zu  fühlen.  Es  muss  gelingen ,  bei  nicht  ganz  excessiv  fetten 
Bauchdecken  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  hineinzutasten ,  wenn  man 
die  Patientin  entsprechend  bequem  lagert,  den  Ko])f  niedrig,  die  Beine 
et^vas  erhöht,  das  Gesäss  ganz  nach  unten  an  den  Rand  des  l^nter- 
snchungstisches  vorrückt  und  aufheben  lässt.  Wenn  man  dann  <len  Leib 
sanft  eindrückt,  so  fühlt  man  den  Uteruskörper  in  der  Regel  im  hinteren 
Scheidengewölbe.  Z u  r  Di a g n  o s e  ge n  ü g t  n  i c h t,  d  i  e  K  )U c k  u n  g s- 
8t eile  allein  gefühlt  zu  haben,  da  die  Scheide  sich  manchmal 
in  einer  starken  Falte  an  das  Collum  ansetzt  und  eine  solche  Knickungs- 
ötelle  vortäuscht:  man  rauss  das  Corpus  selbst  über  dem  hinteren 
Scheidengew^ölbe  fühlen.  —  Gelingt  es  nicht,  mit  dem  Finger  von 
der  Scheide  aus  mit  genügender  Deutlichkeit  den  Fundus  zu  erreichen, 
so  lässt  sich  der  Fundus  vom  Mastdarm  aus  leicht  durchfühlen,  niemals 
indess,  ohne  dass  die  aussen  aufliegende  Hand  controlirt,  was  die  ein- 
geführte Hand  berührt.  Schneller  kommt  man  zum  Ziel,  wenn  man  durch 
das  seitliche  Scheidengewölbe  den  Finger  an  der  Seitenkante  des  Uterus 
entlang  führt;  von  hier  aus  ist  die  Abknickungsstelle  und  der  Uterus- 
körper leicht  zwischen  beide  Hände  zu  bekommen.  Andernfalls  bleibt 
nur  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarcosc  übrig. 

Manchmal  kann  man  noch  zweifeln,  was  hinter  dem  Collum  liegt, 
denn  es  scheint  auch  wohl,  als  ob  hier  ein  Tumor  sich  befindet  und 
erst  darüber  der  Uterus  liegt.  Mit  den  angedeuteten  Mitteln  gelingt  es 
aber  \m  einiger  Geduld  und  Uebung  doch  regelmässig,  den  Uterus  zu 
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isoliren.  In  letzter  Instanz  bietet  die  Sonde  eine  willkommene  Controle 
des  Tastbefundes. 

Oft  complieirt  starke  Schwellung  des  Uteruskörpers  und  des  Collum, 
besonders  der  Lippen,  die  Sachlage.  Dann  quillt  die  Schleimhaut  im 
ganzen  Uterus  und  drängt  sich  besonders  am  Orificium  uteri  extemum 
in  der  Form  des  Elctropion  hervor.  Selten  ist  unter  dem  Einfluss  des 
retroflectirten  Uterus,  auch  bei  nicht  schwangerem  Zustand,  der  ganze 
Beckenboden  ödematös,  so  dass  er  stark  aufgelockert  und  selbst  bläulich 
gefärbt  gefunden  wird. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  halte  ich  dafür,  dass  man 
überall  da,  wo  durch  den  retroflectirten  Uterus  Beschwerden  verursacht 
werden,  einschreitet,  dass  man  sich  aber,  wenn  die  Retroversio-Flexio 
ein  zufälliger  Befund  ist,  und  weder  subjective  Beschwerden  noch 
anatomische  Veränderungen  damit  verbunden  sind,  der  localen  Therapie 
enthält.  Ich  habe  besonders  in  meinem  Privatjournal  eine  ganze 
Anzahl  von  Frauen  verzeichnet,  wo  Retroflexionen  ohne  jegliche  Be- 
schwerden, die  auf  die  Lageanomalie  hätten  zurückgeführt  werden 
müssen,  gefiinden  wurden;  in  solchen  Fällen  sehe  ich  von  jeder  ortho- 
pädischen Behandlung  ab.  Unter  den  Erscheinungen,  welche  zur  Be- 
handlung auffordern,  nenne  ich: 

1.  Störungen,  die  mit  der  Behinderung  der  Nachbarorganc  in  Ver- 
bindung stehen ; 

2.  Störungen  der  Menstruation; 

3.  Störungen  in  Beschaffenheit  und  Function  der  Schleimhaut  oder 
der  Musculatur; 

4.  Störungen,  die  sich  auf  die  Conception  beziehen. 

Macht  die  Retroflexion  Beschwerden,  dann  muss  der  Uterus  in 
seine  normale  Lage  gebracht  und  womöglich  in  dieser  erhalten  werden. 
Gerade  dabei  aber  wird  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sein,  dass  man 
sich  consequent  klar  macht,  wann  wir  überhaupt  bei  Retroflexionen 
durch  eine  orthopädische  Behandlung  etwas  erreichen  können.  —  Das 
ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Uterus  beweglich  ist  und  sich  ohne 
Zerreissung  von  Adhäsionssträngen  in  seine  normale  Lage  bringen  lässt. 
Besteht  die  Retroflexion  als  eine  Complication  der  Peri- 
metritis, dann  rathe  ich  dringlichst,  den  Uterus  in  Ruhe  zu 
lassen  und  nur  die  Perimetritis  zu  behandeln.  Entstehen  aus  den  Be- 
schwerden, die  durch  diese  Complication  verursacht  sind,  ernste  Indi- 
cationen,  so  ist  ein  sehr  vorsichtiger  Versuch,  etwa  durch  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  oder  auf  die  Musculatur,  denselben  abzuhelfen,  er- 
laubt; es  wird  sich  dann  meist  darum  handeln,  die  Schleimhaut  ab- 
zukratzen oder  ein  Stück  des  Uterushalses  zu  amputiren.  —  eine  Pessar- 
behandlung  ist  auch  dann  nicht  rathsam. 
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Die  orthopädische  Behandlung  besteht  darin: 

1.  denUterus  aus  seiner  retroflectirten  Lage  ineine 
normale  zn  bringen, 

2.  ihn  in  dieser  zu  erhalten. 

1.  Die  Reposition  ist  zunächst  stets  bimanuell  auszuführen. 
In  Rucken-,  Seiten-  oder  Bauchlage,  oder  in  Knieellenbogenlage  wird 
das  Corpus  uteri  vom  hinteren  Scheidengewölbe  oder  dem  Mastdarm 
aus  mit  einem  oder  zwei  Fingern  emporgedrängt,  von  oben  durch  die 
aussen  aufliegende  Hand  gefasst  und  nach  vorn  geschoben,  während 
die  in  der  Scheide  liegenden  Finger  das  Collum  nach  hinten  drängen. 
Gelingt  diese  Verlagerung  des  Collum  nicht  mit  den  Fingern,  so  kann 
man  auch  mit  einer  Kugelzange  oder  Pincette  die  Portio  nach  hinten 
schieben.^)  Erst  wenn  man  das  Corpus  durch  das  vordere  Scheiden- 
gewolbe  auf  der  vorderen  Scheidenwand  liegen  fühlt,  und  die  Portio 
ganz  nach  hinten  gestellt  ist,  darf  die  Reposition  als  vollendet  angesehen 
werden. 

Wenn  die  bimanuelle  Reposition  nicht  leicht  auszuführen  ist,  so 
bediene  ich  mich  der  gewöhnlichen  starreu  Sonde  zu  diesem  Zwecke. 
Ich  führe  dieselbe  in  gewöhnlicher  Weise  bis  zu  dem  inneren  Muttermund 
ein,  drehe  den  Griff  in  weitem  Bogen  so,  dass  die  Concavität  des 
Instrumentes  nach  hinten  sieht,  und  lasse  die  Sonde  in  den  retroflectirten 
rterus  hineingleiten.  Dass  schon  hierbei  eine  Verschiebung  des  Uterus- 
corpus  unbedingt  eintreten  müsse,  wie  angegeben  wird,  ist  nicht  richtig ; 
man  kann  die  Sonde  in  das  Corpus  einbringen,  ohne  dasselbe  irgend 
erheblich  zu  verschieben,  während  allerdings  das  Collum  stark  nach  vom 
gedrängt  wird.  Dann  drehe  ich  die  Sonde  um,  indem  ich  wieder  in  weitem 
Bogen  den  Griff  so  vor  den  Genitalien  bewege,  dass  die  Concavität  nach 
vom  sieht.  Nun  hebe  ich  das  Corpus  fast  nur  durch  das  Gewicht  desSonden- 
griflfes  selbst,  oder  durch  einen  ganz  geringen  Druck  auf  den  Griff, 
während  der  eine  Finger  unter  dem  Muttermunde  an  der  Sonde  als 
Stutzpunkt  dient,  empor,  bis  der  Griflf  ganz  nach  hinten  gerückt  ist,  der 
Knopf  also  nach  vom  steht.  Ich  stelle  durch  die  bimanuelle  Unter- 
suchung fest,  dass  der  Uterus  normal  liegt.  Dass  bei  dieser  Art  der 
Reposition  gelegentlich  ein  Tropfen  Blut  fliesst,  ist  ganz  bedeutungslos ; 
man  muss  die  Patienten  darauf  vorbereiten. 

Wir  haben  bis  jetzt  vorausgesetzt,  dass  der  Uterus  völlig  frei 
beweglich  ist.  Die  diese  Beweglichkeit  hemmenden  Verwachsungen, 
Reste  oft  vor  langer  2^it  abgelaufener  Perimetritiden,  lassen  sich  zuweilen 
wohl  schon  ohne  ausgiebige  Repositionsversuche  an  ihrer  Eknpfindlichkeit 
erkennen;  dann  soll  die  Reposition  zunächst  unterbleiben.  Sind  diese 
Reste  aber  sehr  beschränkt  und  gestatten  sie  dem  Uterus  eine  gewisse 


»)  Vergl.  auch  JCüstner,  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  28. 
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Beweglichkeit,  so  werden  sie  oft  erst  bemerkbar,  wenn  der  Uterus  schon 
hinauffceschoben  wird- 

2.  Der  aufgerichtete  Tterus  niuss  in  der  normalen 
Lage  festgelegt  werden. 

Ks  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  eine  Beschreibung  der 
vielgestaltigen  Apparate  zu  geben,  welche  zur  Festlegung  des  l'terus 
in  der  normalen  Lage  empfohlen  worden  sind.  Ich  bediene  mich  ent- 
w^edcT  <les  Hot/^e'^Qhon  Ringes  (Fig.  41).  des  mit  Gummi  übersponnenen 
Kupterdrahtringes  oder  des  ebenso  gefonnten  aus  Hartgummi,  welche 
ich  in  den  bekannten  Grössen  von  6 — 12  Cm.  bereit  halte.  Diese 
Pessare  sind  reinlich.  be(|uem  einzulegen  und  zu  entfernen ;  sie  müssen 
natürlich  nach  der  Weite  der  Scheide  gewählt  und  ferner  entsprechend 
gebogen  werden.  Ich  halte  daran  fest,  dass  die  Ringe  an  dem  vorderen 
kürzeren  Bügt^l  eine  Einknickung  haben,  weil  sonst,  wie  ich  oft  gesehen 
habe,  die  l  rethra  l)elästigt  wird.  Der  grössere  Bügel  nniss  nach  hinten 
und  oben  gebracht  werden.  Dieser  Hing  wirkt  dadurch,  dass  der  grössere 

Bügel  das  hintere  Scheidengewrilbe 
nach  oben  drängt,  die  Ligg.  sacro- 
uterina  einknickt  und  ihre  End- 
])unkte  einander  nähert.  Hierdurch 
wird  das  Collum  uteri  nach  hinten 
gezogen  und  der  ganze  l  terus  in 
seiner  normalen  Lage  tixirt.  Der 
Angriffspunkt  der  Ringe  sind  also 
^  Jene  Bänder,  nicht  der  l'terus  selbst. 

,, ,  rt    .  .   „  .  Die  Möglichkeit,  das  hintere  8chei- 

dengewölbe  einzuknicken,  wird  da- 
mit gegeben,  dass  der  vordere  Bügel  sich  gegen  die  vordere  Scheiden- 
wand stennnt. 

Einführung  des  Pessars.  Nachdem  der  Uterus  reponirt  ist. 
wird  der  Inuilte  Ring  so  gefasst,  dass  die  Längsbügel  a  und  h  zwischen 
Daumen  und  Mittelfinger  liegen;  der  Zeigefinger  bedeckt  «len  Innenraum 
des  Hinges  und  berührt  mit  der  Spitze  den  Bügel  t\  Man  hält  das  beölte 
Pessar  so  vor  den  Introitus,  dass  Bügel  c  in  der  Rima  liegt.  Alsdann  drückt 
man  das  Instrument  gegen  die  Oeff'nung,  schiebt  mit  der  Kante  Ar  die 
Connnissura  labiorum  posterior,  die  nachgiebig  und  weniger  empfindlich 
ist  als  die  anterior,  so  weit  herab,  bis  das  Instrument  mit  dem  Bügel  c 
voran  in  die  Scheide  eindringt.  In  der  Scheide  stellt  man  das  Pessar  so 
quer,  dass  der  Bügel  c  horizontal  in  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  liegen 
konnnt  un<l  schiebt  ihn  hinter  die  Portio.  Diese  fällt  in  die  Höhlung  des 
Ringes  hinein,  während  die  vordere  Kante  des  Pessar  die  vordere  Scheiden- 
wand ungefähr  am  oberen  Ende  des  unteren  Drittels  berührt.  Man  darf 
niemals  <las  Pessar  liegen  lassen  oder  die  Patientin  entlassen,  wenn  man 
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sich  nicht  iiocliniais  viin  diT  riclilifreii  La^e  dcri  Iterufi  im  Kiiifr  diircli 
bimaniiellf  riitorsucliuiig  oiter  durcli  Kiiitnhrcn  (Irr  Sonde  iibcrxeufrt  hat. 

Das  Pessar  kann  wähix-nd  der  Menstniation  rnhi^  liegen  bleilien. 
e»  hindeit  weder  die  Cohabitatio»  noeh  die  ('ftnee|)tion.  Ziiv  HeiniKiiiifr 
genü^  es.  die  Scheide  ungefUlir  zweimal  läglieh  mit  einer  1  '/aproeentifreii 
Carbol-.  Lysol-  oder  anderen  dcsinficircndcn  LüKung  ansznspiilen.  Der 
Bing  darf  3 — 6  Monate  Hegen ,  der  Gnmraiüber/ng  ist  dann  in  der 
Begel  durch  die  Seerete  gebleiclit.  rieeht  aber  bei  entsprechender  Sorg- 
falt der  Kranken  nicht ,  liesonders  dann  nicht ,  wenn  die  Absonderung 
der  Schleimhaut  normal  ist. 

Diese  PeBsarien  haben  mir  bislang  genügt,  ich  bin  mit  Ihnen  bis 
«if  ganz  vereinzelte  Ausnahmst'ällc  vollständig  ansgekomtnen. 

Die  5f//Hfct'schen  Pessaricn  werden  eWnfall»  ans  (Tummiriiigen 
oder  nenenlings  ans  Cellnloid  hergestellt;  die  eine  Art  wird  zu  Aehter- 
tonren ,    einer   kleineren   und  einer  grosseren ,    gebogen.    Die  gri'issere 


Achtertour  liegt  nach  vorn,  die  kleinere  nach  hinten;  in  dieser  letzteren 
soll  sieh  die  Portio  fangen  {Pig.  A'i).  Es  verzichtet  also  auch  dies 
Pessar  nicht  ganz  anf  die  Wirkung  der  Ligg.  sacro-nterina,  es  steigert 
sie,  indem  es  die  Portio  selbst  nach  hinten  hält.  Das  ir/wZ/Vsche 
Pessar  aollen  die  Frauen  selbst  ein-  und  auslegen  kiinnen.  Ich  lialH- 
mit  demselben  nur  negative  Erfahniiigcn  gemacht,  indem  ich  der- 
artige   von  Anderen   eingelegte  Instrumente   gelegentlieh    wegznnelmten 
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gerufen  wunie.  Das  andere  SchitllsemV^  FeBimr  zeip;!  Fig.  43  in  La^ 
und  Wirkniigeweise. 

Die  Beschwerden  der  Ketroflexion  werden  durcb  den  GebraDch 
der  Hodge'm\ic\\  Ringe  wohl  in  den  meisten  Fällen  gehoben.  Besonders 
sehen  wir  oft:  Catarrhe  und  Parenchymerkrankungen  im  CoUnm,  welche 
während  des  FortbestelienB  der  Deviation  oicht  heilten,  nach  der  Gerad- 
Mtellung  im  Ring  überraschend  schnell  verschwinden. 

Die  Frage  aber,  ob  der  Uterus,  wenn  er  so  gestützt  ist,  in  seiner 
normalen  Lage  bleibt,  ob  also  die  Retroflexion  dauernd  heilt,  ist 
wohl  far  die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  verneinen.')  Nur  in  einem  massigen 
Procentsat/,  behält  der  Uterus  die  normale  Anteflexionsstellung  bei,  aocli 
nach  Entfernung  des  Ringes.  Den  meisten  Frauen  wird  der  Ring  heraos- 


Srk»aEtiehrt  SchliltrDpMHr. 

genommen,  weil  der  Uterus  gut  liegt  und  die  Beschwerden  aufgehört  haben, 
oder  sie  nehmen  ihn  selbst  heraas.  Manche  verlieren  ihn  und  finden  e» 
nicht  mehr  nöthig,  sich  ärztlich  behandeln  zu  lassen,  weit  sie  sich  erleichteri 
fühlen.  Nur  eine  verhältnissmässig  beschränkte  Zahl  solcher  Patienten, 
besonders  aus  der  poliklinischen  Praxis,  gestattet  conseiguente  Controle 
während  des  Tragens  des  Ringes  und  längere  Zeit  darüber  hinaus.  Dann 
ist  in  kaum  mehr  als  25'/«  völlige  Heilung  festzustellen ;  und  dennoch 
glauben  sich  diese  Patienten  geheilt.  Die  Erklärung  dieser  eigentböm- 
lichen  Erscheinung  liegt  wohl  darin ,  dass  eben  die  Flexion  als  solche 

<)  P.Mtmdi  (Amer.  JouTD.  nfOWetr.  October  1881)  nnd  LakItiH  baben  ihre 
dimbetllf liehen  Beobachtnngeo  gMammelt.  Siehe  die  Discuadon  filwr  Lakltin't  Tortrag  fn 
den  Protokollen  der  GesellBch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  in  Berlin  1882.  Zeltachr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
VIII.  S.  IIb!.    Znletst  E.  fränitl,  NatnrforMherven.  1886.  Berlin. 
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nicht  immer  die  Beschwerden  verursacht,  dass  häufiger  erst  intercurrente 
Störungen  die  Symptome  veranlassen  und  dass  diese  dann  nicht  elier 
heilen ,  als  bis  die  RetroHexion  wenigstens  temporär  aufgehoben  ist. 
Wenn  der  Catarrh  geheilt  ist,  wenn  die  durch  die  Stauung  bedingte 
iSehwellung  des  Uterus  aufgehört  hat,  so  kann  der  Uterus  in  normaler 
Weise  fungiren  trotz  der  retroflectirten  Lage,  bis  etwa  neue  Erkran- 
kungen  ein  Wiedereinlegen  des  Ringes  auf  einige  Zeit  nüthig  machen. 

Nach  meiner  Ansicht  sollte  man  bei  Retroflexionen  zunächst  sorg- 
faltigst den  Uterus  auf  seine  Umgebung  prüfen :  Erkrankungen  der 
Adnexa,  Perimetritis,  Salpingitis  sind  besonders  in  ihren  so  leicht  zu 
übersehenden  Resten  stricte  Contraindicationen  aller  unmittelbaren  ortho- 
pädischen Versuche.  Diese  Erkrankungen  müssen  zuerst  in  Behandlung 
genommen  werden  und  falls  Beschwerden  schliesslich  nach  deren  Heilung 
zurückbleiben,  so  ist  die  Flexion  dann  erst,  eventuell  auch  orthopädisch 
zu  behandeln.  Bei  beweglichem  Uterus  indiciren  Beschwerden,  welche 
v«»n  der  Lage  und  Gestaltveränderung  abhängen,  die  Aufrichtung  und 
Feststellung  im  Pessar.  Wenn  aber  die  Beschwerden  dann  schwinden 
und  auch  Consistenz,  GriJsse  und  Function  des  Uterus  gesunden,  so 
setzt  man  diese  Kingbehandlung  nicht  endlos  fort,  sondern  überlässt 
die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  sich  selbst,  d.  h.  ohne  King,  mag  die 
Flexion  geheilt  sein  oder  nicht.  Kehren  die  Besehwerden  nicht  wieder, 
so  unterlässt  man  nun  die  weitere  orthopädische  Behandlung;  kehren 
sie  zurück ,  so  greift  man  wieder  zum  King.  Nur  wenn  auch  ohne 
sonstige  Beschwerden  die  Ketroflexion  als  ein  Uinderniss  der  Conception 
sich  darstellt,  legt  man.  allenlings  fast  experimenti  causa,  den  Ring 
ein.  Tritt  Schwangerschaft  ein,  so  dürfte  nach  dem  vierten  Monat  eine 
Gefahr  durch  die  Wiederkehr  der  Flexion  nicht  mehr  bestehen,  und  ist 
der  King  dann  zu  entfernen.  Bleibt  Conception  aus,  so  ist  so  lange 
^egen  den  Weitergebrauch  nichts  einzuwenden ,  als  Schaden  daraus 
nicht  entsteht. 

Das  Hodge%Q\\it  Pessar  genügt  nicht  bei  den  immerhin  seltenen 
Fonnen  von  Retroflexion ,  in  welchen  der  Uterus  mit  dem  Collum  dem 
Zuge  der  Ligg.  sacro-uterina  nicht  folgt,  in  den  Fällen  von  angeborener 
oder  erworbener  Kürze  der  vorderen  Scheidenwand,  endlich  da.  wo 
der  Uterus  durch  entzündliche  Vorgänge  in  seiner  Wand  selbst  so  stark 
und  dauernd  gekrümmt  war,  dass  seine  Lage  nicht  ohne  Weiteres  durch 
den  Zug  an  der  hinteren  Fläche  des  Collum  verändert  wird. 

In  solchen  extremen  Fällen  hat  man  früher  versucht,  den  l'terus 
selbst  durch  intrauterine  Stifte  zu  strecken  und  dann  durch  einen 
Hodgew^hen  Ring  zu  stützen. 

Noch  weiter  ging  das  sogenannte  ,,fedemde  Pessar**,  das  mein 
Vater  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  angewandt  hat :  ein  Elfen- 
beinstift.   welcher  mit    einem  Buchsbaumholzbügel   in   einseitig  beweg- 

A.  Martin.  Ojnlkologir.  S.  Aufl.  \ 
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lieber  Verbindung  stebt.  Der  Stift  wird  in  die  l'terusböble  eingebracht, 
er  verhindert  nach  Drehung  des  Bügels  das  Zurückfallen  des  Uterus. 
Die  Erfolge  mit  diesem  Instrument  waren  recht  befriedigende,  aber  die 
Beschwerden  und  Unbequemlichkeiten  bei  demselben  doch  gelegentlich 
zu  gross,  als  dass  ich  es  öfters  angewandt  hätte.  Mat  hat  meinem  Vat^ 
vorgeworfen,  dass  er  diese  Art  von  Pessarien  mit  Vorliebe  einlote ;  das 
ist  unrichtig.  Er  wandte  ausgiebigst  Hodge^oiit  Ringe  an,  nachdem 
er  früher  hufeisenförmige  Pessare  aus  Hartgummi  gebraucht  hatte ;  diese 
federnden  Ringe  hat  auch  er  nur  sehr  selten  benutzt. 

Die  Misserfolge  der  Pessartherapie  und  die  durch  die  Pessare  ge- 
setzten Störungen  haben  seit  lange  zu  den  Versuchen  einer  operativen 
Heilung  der  Retroflexion  geführt.  Sehen  wir  ab  von  den  Versuchen, 
welche  die  Befestigung  der  Portio  an  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
zum  Ziel  hatten,  und  wegen  der  Widerstandsunfähigkeit  desselben  er- 
folglos sein  mussten,  so  sind  Retroflexionsoperationen  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  vorgenommen  worden. 

Eine  Gruppe  von  Operationen  bezweckt  die  Normal- 
stellung des  Uterus  durch  die  Einwirkung  auf  die  Liga- 
mente. Alexamier^)  schlug  die  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  vor, 
Freund'^)  die  der  sacro-uterina. 

Das  A/exaru/er'sche  Verfahren  hat  in  Deutschland  nur  wenig  An- 
hänger gefunden,  da  man  hier  der  Leistungsfähigkeit  der  Ligg.  rotunda 
im  Hinblick  auf  ihre  oft  schwächliche  Entwicklung  misstraut. 

Das  Verfahren  besteht  in  der  Freilegung  der  beiden  äusseren 
Leistenringe.  Die  Enden  der  Ligg.  rotunda  werden  vorgezogen,  abge- 
schnitten, die  Stümpfe  fest  mit  der  Umgebung  vernäht. 

Ueber  das  Verfahren  von  Fraind  hat  nur  Fromnul"^)  noch  be- 
richtet. Dasselbe  besteht  darin,  dass  nach  Eröffnung  des  Leibes  die 
Ligg.  sacro-uterina  seitwärts  oben  am  Kreuzbein  angenäht  werden. 

Stratz  *)  hat  ebenfalls  das  Collum  nach  dem  Kreuzbein  verlagert, 
indem  er,  von  einer  Colporrhaphia  posterior  aus,  das  Cavum  Douglasi 
resecirt  und  verengt. 

Die  Inconstanz  der  Ligg.  rotunda,  welche  ich  bei  meinen  Lapara- 
tomien  daraufhin  festzustellen  mich  bemüht  habe,  hat  mich  bis  jetzt 
von  dem  Alexander^^wd  Verfahren  abgehalten. 

Das  FreutufsaXx^  Verfahren  ist  mir  unausführbar  erschienen,  so  oft 

')  The  treatment  of  back  ward  displacements  of  the  uterus  and  of  prolapsns  uteri 
by  the  new  methode  of  shortening  the  round  ligaments.  Ijondon  1884.  —  Vergl.  auch 
Dolens ,  Traitement  operative  etc.  etc.  NouveUes  arch.  d'obstetrique  et  de  gyn^col.  188H 
u.  eod.  I,  1H8»  u.  WM).  —  Vergl.  auch  ^Ver/Zi,  Verh.  d.  III.  Congr.  d.  deutsch.  Geaellsch.  f. 
Gyn.  \m.l 

«)  Verh.  d.  III.  Congr.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  1889. 

•)  C'cntralhl.  f.  (iyn.  18*.H),  Nr.  H. 

*)  Zeituchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI. 
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ich  bei  Gelegenheit  von  Laparatomien  aus  anderen  Indicationen  versucht 
habe,  das  Collum  nach  hinten  bis  an  das  Kreuzbein   heranzubringen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Retroflexiousoperationen  sucht 
das  Ziel,  die  Lagerung  des  Uterus  in  Anteversionsstellung, 
durch  die  Befestigung  des  Uterusfundus  an  die  Bauch- 
decken, zu  erzielen. 

Der  erste  Vorschlag  von  Olshmisen ') :  Annähen  der  Ligg.  rotunda 
an  ihrer  Abgangsstelle  vom  Uterus  an  die  Bauchwand,  hat  eine  aus- 
gedehnte Anregung  gegeben. 

Sänger  3)  näht  entsprechend  dem  OlshauserC^<f!^M&CL  *)  Vorschlag, 
Cserfiy^)  und  Leopold^)  schlagen  vor,  die  Nähte  durch  den  Uterusfundus 
zu  legen.  *) 

Ich  habe,  wie  wohl  viele  Andere  auch  schon,  früher  den  Uterus 
bei  Gelegenheit  von  Laparatomien  aus  anderen  Indicationen  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht,  besonders  bei  Myomenucleationen  und  nach  dem  Vor- 
sehlage von  E.  Martin  bei  der  Sectio  caesarea. 

Zur  Heilung  von  beweglichen  Retroflexionen  habe  ich,  entsprechend 
meiner  skeptischen  Auffassung  gegenüber  der  Bedeutung  der  Retro- 
flexionen überhaupt '),  nur  selten  die  Veranlassung  angetroffen.  Frei  be- 
wegliche Retroflexionen  habe  ich  nur  4raal  operirt,  den  aus  perimetritischen 
Schwielen  ausgelösten  Uterus  Slnial,  nach  Enueleation  von  Myomen  8mal. 
Die  Endresultate  sind  nicht  glänzend.  Die  Verbindung  des  Uterus  mit 
der  Bauchwand  hat  sich  nach  1 — 4  Jahren  so  stark  gedehnt,  dass  der 
Uterus  frei  lag.  Er  war  allerdings  7mal  durch  die  vor  wie  nach  be- 
standene Perimetritis  wieder  in  Retroflexionsstellung  gebracht,  bei  den 
anderen  Frauen  lag  er  in  Anteflexion.  Immerhin  waren  die  Frauen  in 
ihrer  Mehrzahl  von  ihren  Beschwerden  dauernd  befreit  geblieben. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Operationsvorschlägen  verlegt  den 
Angriffspunkt  in  die  Scheide. 

Schückhtg  8)  befestigt  den  Uterusfundus  auf  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe durch  eine  Naht,  welche  vom  Cavum  uteri  durch  den  Fundus 
nach  dem  vorderen  Scheidengewölbe  gelegt  wird. 

Dührssen  •)  will  zunächst  das  vordere  Scheidengewölbe  quer  ölfnen, 
die  Blase  stumpf  zurückschieben,  dann,  ohne  die  Wundfläche  in  ihrer 

»)  Centralbl.  f.  Gyn.  188(>.  Nr.  4G. 

«)  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  Nr.  2  u.  3;  1891,  Nr.  G. 

»)  Beitr.  f.  kUn.  Chirurgie.  IV. 

«)   yo/Jt/mann'ache  Samml.  3.33. 

»)  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  Nr.  16. 

•)  Vergl.  KleinwiUhter,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  21.  —  fCelly.  J.  Hopkins*  Hosp. 
Reportn.  1891—1892. 

')  Vergl.  Bericht  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIX. 

•)  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  Nr.  12,  1890,  Nr.  8  u.  1891.  Nr.  13.  —  Vergl.  auch 
Zwei/el.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  Nr.  39.  —  /aois.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  Nr.  4. 

»)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXIV. 
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ganzen  An8dehnung  freigelegt  zu  haben ,  das  Corpus  an  die  »Scheide 
annähen,  leb  kann  niieh  zu  keinem  dieser  Verfahren  entschliessen,  weil 
ich  es  für  einen  bedenklichen  Kücksehritt  in  der  Technik  der  gynäk<^- 
logischcn  Operationen  ansehe,  dass  eine  solche  Naht  ohne  Controle  des 
Auges,   durch  den  Fundus  und  vor  dem  8cheidengewölbe  gelegt  wird. 

Die  Zahl  der  berichteten  Neben  Verletzungen  beweist  das  rnrichtigt* 
einlas  solchen  Vorgehens. 

Ungleich  besser  muss  dagegen  das  Verfahren  der  Vaginae- 
fixation  von  Mackenroiit^)  erscheinen.  Er  spaltet  die  vordere  Seheiden- 
wand  von  etwa  1 — Po  V\\\.  unterhalb  der  rrethralöfllnung  auf  dem  Harn- 
röhrenwulst bis  zur  Portio,  löst  die  Scheidenwand  von  der  Blase,  schiebt 
diese  am  Collum  empor  und  sichert  sie  durch  mehrere  Catgutnälite, 
welche  die  abgelöste  Ulasenbasis  zusammenziehen.  Dann  führt  Macken- 
rodt  einige  (Silber-  oder  Fil  de  Floreuce-  oder  Seiden-)  Fäden  durch  die 
abgelöste  Scheiden  wand  und  (|uer  durch  die  vordere  Wand  des  Tterus- 
corpus.  resi)ective  des  Collum,  durch  welche  der  Fterus  auf  die  vordere 
Scheidenwand  aufgenäht  wird. 

Oberflächliche  ( 'atgutfäden  schliessen  die  übrige  Wunde  der  Scheide. 
Die  nach  vorn  verscIiobiMH»  Blase  wird  durch  den  l'terus  nicht  behin- 
dert. Der  l'terus  liegt  kräftig  fixirt  nach  vorn.  Mackenrodi  hat  Schwanger- 
schaft und  normale  ileburt  nach  der  Operation  beol)achtet;  der  l'terus  ist 
auch  darnach  normal  gelagert  gel)lieben.  Auch  von  meinen  30  Opcrirten 
sin<l  schon  zwei  schwanger  geworden. 

Schliesslich  erlaubt  diese  Art  der  Freilegung  der  vorderen  Wand  des 
l'terus  auch  einen  Keil  aus  dem  starren  und  scheinbar  inflexibeln  l'tenis 
zu  schneiden,  und  vor  der  Vaginaetixation  den  l'terus  nach  vorn  zu  beugen. 

Meine  eigenen  Krfjihrungen  mit  diesem  Verfahren  (49  Fälle  i  zeigen, 
dass  man  auf  diese  Weise  den  beweglichen  l'terus  sicher  und  andauernd 
nach  vorn  festlegen  kann.  Bei  perimetritischen  Schwielen  ist  der  l'terus 
auch  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  ebenso  wie  nach  der  Ventrofixation 
nach  nicht  sehr  langer  Zeit  wieder  zurückgesunken. 

l'eber  die  Dauererfolge  aller  dieser  Verfahren,  besonders  auch 
in  Bezug  auf  Schwangerschatt,  muss  ein  griJsseres  Material  nach  längerer 
Beobachtungsdauer  entschei<len.  Nach  meiner  Auflassung  kommen  sie 
nur  bei  sehr  folgenschweren  Formen  von  Ketroflexionen  in  Frage,  und 
diese  sind  wenigstens  in  meinem  Material  sehr  selten. 

Hin  anderer  Weg  zur  Heilung  der  Ketrodeviationen  ist  von  den 
Masseuren  beschritten  worden.  Dieselben  wollen  durch  die  Massage 
des  hinteren  Scheidengewölbes  und  der  Ligg.  sacro-uterina 
die  Xormalstellung  des  l'terus  dauernd  sichern. =*) 

*)  Zeitschr.  f.  (Jeb.  ii.  Üyn.  XXIV.  —  Deutnch.  med.  Wochenschr.  181«,  Xr.  2. 

«)  Thure  Brandt,  NouvoUe  methode  gynmast.  et  magnet.  pour  le  traitement  de»« 
inaladirs  de«  orpane»  du  luuwin  et  prinripalement  uterines.  Stockholm  1886.  —  O,  Bunge, 
Berl.  klin.  Woeheniichr.  1882,  Nr.  2r>.  —  ZxXeXiX  Arndt,  Ebenda.  1891,  Nr.  27  u.  28. 
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Xir  fehlen  eigene  Beobachtungen  über  Daaerresultate.  Im  Ganzen 
ticheint  dieses  Verfahren  nach  einein  anfanglichen  enthusiaetischen  Bei- 
fall znr  Zeit  mehr  in  den  Hintergrund  gerückt  /.u  sein. 

Die  Fälle  von  Complicationen  von  Perimetritis  und  Retroflexion 
bedingen  eigenartige  Indicationen,  die  unter  dem  Capitel  der  Perimetritiü 
xar  Erörterung  kommen. 

n.  Descenaoa  et  Frolapsiu  uteri  et  vagluae. 

Der  Prolaps  der  Genitalorgane  ist  in  der  Regel  die  Folge  von 
Stömngen  in  den  anatomischen  Beziehungen  der  Bestandtheile  des  Becken- 
bodens.  Wenn  hier  der  dünne  Hchlitz.  als  welchen  sich  die  Scheide 
«of  dem  Durchsebnitt  des  Beckenbodens  (Fig.  44)  darstellt,  ausgeweitet 


Der  BKkeDboden 


wird,  und  die  straffen  Verbindungen  der  einzelnen  Scbichten  im  Becken- 
liodeD  untereinander  gelockert  sind,  wird  aus  diesem  Schlitz  ein  weit- 
klaffender Canat  in  einer  nachgiebigen  Umgebung.  Die  Wandaiigei) 
des  Canals  selbst  drängen  sich  in  das  klaffende  Lumen  desselben 
hinein ;  die  oberhalb  des  Schlitzes  liegenden  Gebilde  folgen ,  ihres. 
eigenen  Haltes  beraabt,  dem  Gesetze  der  Schwere  und  senken  sieh  in 
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den  Canal  herab,  um  so  eher^  in  je  stumpferem  Winkel  die  Längsachse 
des  Uterus  sich  mit  der  der  Scheide  schneidet.  Eine  solche  Lösung 
der  in  jungfräulichem  Zustand  festen  Verbindungen  des  Beckenbodend 
tritt  am  häutigsten  im  Anschluss  an  die  Geburt  ein,  und  so  schliesst 
sich  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Senkung  und  Vorfall  an  Geburt»- 
vorgänge  an.  Nur  selten  bedingen  anderweite  Erkrankungen  oder 
Neubildungen  eine  Auflockerung  im  Beckenboden,  respective  ein 
HeiTordrängen  der  Wandungen  des  Genitalcanales 

Die  mit  der  Schwangerschaft  verbundene  Auflockerung  des  Becken- 
bodens und  die  dadurch  dauernd  gesetzten  Veränderungen  der  Genital- 
organe  werden  durch  die  starke  Dehnung  und  häufigen  Zerreissungen, 
mögen  sie  oberflächlich  oder  subcutan  verlaufen,  liesonders  aber  durch 
die  Vermehrung  des  Uterusgewichtes  und  die  dem  Wochenbett  eigen- 
thümliehen  Umbildungen  im  Beckenboden  verhängnissvoll  gesteigert. 
Hier  ist  besonders  die  oft  ganz  rapid  verlaufende  Resorption  des  massen- 
haften Fettgewebes,  welches  sich  zwischen  den  einzelnen  Schichten  des 
Beckenbodens  ausbreitet,  zu  nennen.  Die  von  iMackenrodt^)  betonte 
Umbildung  des  bindegewebigen  Stützapparates  im  Beckenboden  erscheint 
mir  als  eine  physiologisch  unvermeidliche  Begleiterscheinung  des  Puer- 
perium ,  doch  vermag  ich  nicht  ihre  präponderircnde  Bedeutung  anzu- 
erkennen. Mag  die  Umbildung  der  Genitalien  im  Allgemeinen,  oder  eine 
an  die  Kückbildung  sich  anschliessende  schwere  Allgemeinerkrankung 
(meist  septischer  Natur j  oder  die  mit  der  Wochenbettspflege  zusammen- 
hängende mangelhafte  Ernährung  die  Schuld  tragen,  —  sehr  häuflg  tritt 
vollständiger  Schwund  des  Fettes  und  Erschlaffung  des  Bindegewebes 
gerade  an  dieser  Stelle  ein.  Die  Umbildung  des  ohnehin  stark  gedehnten 
Beekenbodens  wird  durch  eine  unzeitige  Anstrengung  der  Bauchpresse 
gestiirt.  wie  sie  so  häufig  bei  mangelhafter  Abwartung  im  Wochenbett 
eintritt,  wo  die  Frauen  nicht  nur  ihre  Kinder  selbst  versorgen  müssen, 
sondern  auch  noch  zum  Unterhalt  der  übrigen  Familie  mitzuerwerben 
gezwungen  sind.  Oft  genug  widersteht  die  kräftige  Natur  der  Frau 
diesen  Einwirkungen  lange  Zeit;  erst  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften und  nach  der  Erschöpfung  des  ganzen  Körpers  durch  Noth, 
Arbeit,  rasch  aufeinander  folgende  Schwangerschaften,  auch  durch  inter- 
currente  Krankheiten,  treten  diese  Folgen  in  ihrer  ganzen  Grösse  hervor. 
Oft  steigert  der  Fettschwund  und  die  der  Senescenz  eigenthümliche 
Atrophie  aller  Gewebe  in  den  Genitalien  die  Auflockerung  der  Theile 
untereinander  in  dieser  Lebensphase;  der  lange  bestandene  Descensus 
wird  im  Klimacterium  zum  Prolaps.  Selbst  ohne  vorausgegangene  Geburts- 
arbeit tritt  bei  sonst  gesunden  Frauen  in  dieser  Zeit  die  Procidenz  hervor. 
Aehnlich  wirken  consumirende  Erkrankungen,  z.  B.  Tuberculose,  Dysen- 

»)  Geüellsch.  f.  (ieb.  u.  Gvii.  Berlin.  11.  Nov.  1892.  -  Zeitschr.  f.  Geb.  u,  Gvn.  XXV. 
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terie,  Sepsis,  maligne  Neubildungen  auch  abseits  der  Genitalien.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Prolaps  entwickelt  sich  häufig  die  aus  gleicher  Ursache 
entstehende  Wanderniere.  —  Unter  den  zum  Prolaps  disponirenden 
Veiänderungen  der  Beckeneing;eweide  sind  die  Lage-  und  Gestaltsver- 
änderongen  des  Uterus  ku  nennen,  Retroflexio  und  ßetroversio.  Hyper- 
trophia  colli  et  corporis,  bei  denen  der  volnminöse  Uterus  mit  seiner 
Längsachse  in  die  der  Scheide  gerath  und  das  Scheidenrolir  invertirt.  Hoch- 
gradige RSckwärtsbeugung  kann  allerdings  gelegentlich  auch  geradezu 
vor  Prolaps  bewahren,  indem  der  Iteruskörpcr  auf  dem  durch  diese 
Belastung  herabgedrängten  Boden  der  Boffg/as  sehen  Tasclie  einen  Halt 


findet.  Partielle  Procidenz  entsteht  gelegentlich  bei  Neubildungen  in  den 
Scheidenwänden  selbst,  bei  Tumoren  im  Becken,  welche  den  Uterus 
nach  unten  drücken  und  bei  Beckenexsudaten.  Kine  vollständige  Heraua- 
stnlpnng  wird  zuweilen  durch  übermässigen  Druck  von  oben  bei  der 
Entwicklung  von  Neubildungen  oder  massigen,  flüssigen  Ergüssen  in 
der  Bauchhöhle  verursacht,  wie  auch  durch  nterine  oder  vaginale  Neu- 
bildungen, welche  aus  dem  Intmitus  hervortreten,  durch  Zug  von  unten 
den  Genitalsehlauch  invertiren. 

Ausgedehnte  Erschlaffung  des  Beckenhodens  und  der  Scheiden- 
wand ist  auch  a)B  Folge  von  Mnshirbation,  von  Kummer  und  Nahrungs- 
»orgeo  bei  schwerer  .4rbeit  /u  beobachten. 
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rathogenese.  In  der  Begel  drängt  aus  der  weit  klaffeDden 
Rima,  deren  Continuitat  überwiegend  häaüg  an  der  hintereD  Commissar 
durch  eine  breite  Narbe  /.cretört  ist,  der  untere  AbBchnitt  der  Scheide  in 
unregelmäsei^en,  fast  knolligen  Wülsten  hervor  (Descensus  vaginae). 
Hinter  dem  hypertrophischen  I'retbralwulst  kommt  die  vordere  Scheideo- 
wand  heraat)  (Fig.  45).  Darunter  schiebt  sieh  die  hintere  Scbeidenwand 
hervor.  Nur  selten  drangen  sich  seitliche  Wülste  nnd  dann  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  neben  und  zwischen  die  Wülste  der  vorderen  und 
hinteren  Scheidenwand.  Der  rterus  liegt  meist  tief  und  ist  mit  dem 
Fiinilus  in  die  Kreuzbeinanshöhlung  geruckt,  mag  er  nun  nur  in  Folge 


tles  Hcrabrückens  oder  durch  eine  Rnckwärtsbcugung  oder  Neigmig  des 
Corpus  in  die  gerade  Verlängerung  der  Seheidenachee  gerathen  sein. 
Er  erscheint  zwischen  den  beiden  vor  die  Rima  herabgesunkenen 
Wülsten  (Fig.  46)  im  Introitus. 

Aus  diesem  Anfan^sstadinni  entwickeln  sich  die  einzelnen  Formen 
des  Prolapses. 

1 .  l.'nter  allen  am  häutigsten  tritt  die  untere  Hälfte  der  vor- 
deren Scheiden  wand  in  das  Lumen  der  Scheide  hinab  {I'ro- 
lapsns  vaginae  anierioris). 

Nach  der  (leburt  dauert  die  Erschwerung  der  Ausdehnung  der 
während  iler  Schwangerscliaft  bedenklich  behinderten  Blase  bei  dem 
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Naehvonwinken  des  Uternakörpcrs  fort.  Wenn  sich  die  Blase  nicht  leicht 
nach  oben  ansdehnen  kann,  so  drängt  sie  die  durch  die  puerperale  Auf- 
lockernng  znr  Ausdehnung  (lis|ionirte  vordere  Scheidenwand  in  das  Lumen 
der  Scheide  hinein.  Die  unvermeidliche  Anstrengung  der  Bauchpresse  zur 
Kntleeriing  des  Blaseninhaltes  schiebt  die  Blase  in  der  Richtung  nach 
der  Seheide  vor.  Es  wölbt  sich  ein  immer  grösseres  Stück  der  vorderen 


Scheidenwand  aus  der  Rima  henor,  7,umal  wenn  der  Damm  durch 
einen  Defect  an  der  hinteren  C'oinmissnr  und  den  hüheren  Theilen  des 
Septun)  rectnvaginale  zerstört ,  nicht  mehr  das  AViderlager  bietet ,  auf 
welchem  die  vordere  Scheidenwand  ruhen  kann.  Im  weiteren  Verlauf 
kann  die  vordere  Seheidenwand  mit  dem  l'rethralwulst  in  nahezu  völliger 
.\iisdehoang  aus  der  Scheide  hervortreten,  so  dass  die  Harnröhre  an  dem 
(hificium  nrethrae  internum  vollständig  abgeknickt  ist,  und  die  Blase 
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iD  ihrem  grösseren  Abschnitte  in  die  vor  der  Riina  liegende  Ausbnehtnn^ 
der  vorderen  Scheidenwand  hineinragt.  Kur  selten  bleiht  der  rterns 
bei  grösserer  Wnlstbildung  vor  der  Rima  nnverändert  liegen  (Fip.  47). 
er  sinkt  gleichzeitig  herab. 

Dieselbe  Vorbnchtung  der  vorderen  Scheidenwand  liabc  ich  bei 
fast  orangegrossen  Cysten ,  respective  Neubildungen ,  zwischen  Blase 
und  Scheiden wandnng  gesehen  (Fig.  48).  Ich  konnte  nach  Ausweitung 
der  Harnröhre  die  OeechwUlste  deutlich  umgreifen.  Die  Blase  lag  fast 
in  ihrer  normalen  Lage  und  ebenso  dahinter  der  L'lerus. 


2.  Das  obere  Drittel  der  vorderen  Sc  beiden  wand 
(Fig.  49)  wird  allein  nur  sehr  «elten  durch  Darmsclilingcii  zwischen 
Uterus  und  Blase  berabgedrängt.  Einen  solchen  Prolapsus  vaginae 
anterioris  superioris  mit  Enterocele  vaginalis  anterior, 
ähnlich  dem  von  !i.  Martin ')  durch  Seetion  bestätigten,  habe  ich  rtelbst 
einmal  bei  einer  poliklinischen  Patientin  gesehen.  Die  Müglicbkeil  nioss 
a  priori  zugegeben  werden .  da  die  \'crbindung  des  Collum  uteri  mit 
der  Blase  zuweilen  so  locker  un<l  dehnbar  ist ,  dass  eine  solche  Aas- 
Btülpnng  des  oberen  Drittels  der  8<.-hoide  als  durchaus  möglich  erscheint. 


I)  E.  MarliH,  Montttstlir.  f.  Oeb.  lHIMi.  2**.  ; 
der  Vagina.  IHKIl.  &.  IKI. 


Aucb  Brthkf.  Knnkhriten 


Piolapeus  vtginae  poaterii 
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3.  Ehcas  hBnfig:er  dürfte  der  Prota)>8US  vaginae  poeterioris 
mil  Enterocele  vaginalis  posterior  sein.  Ohne  dafss  der 
UteruB  oder  die  untere  Hälfte  des  Hcheidenrohres  wesentlich  io  ihrer 
La^  verändert  sind,  wird  das  hintere  Scheidengewülbe  durch  die  den 
Datt£-/as''6e\ieji  Raum  ausfüllenden  Darmschlingen  in  das  Lumen  der 
Scheide  bineingedrän^  (Fig.  50).  Mit  nur  sehr  geringer  Dislocadon 
des  Ltems  habe  ich  selbst  bis  '.\  faustgrosse  Wülste  aus  der  Rima 
hen'orkommen  gesehen .  die  nur  aus  diesem  Abschnitte  des  Scheiden- 
rohres bestanden. 


(lg.  poat.  mit  Bectocelr 


4.  Unzweifelhaft  sehen  wir  sehr  viel  häutiger  als  diese  immerhin 
recht  seltenen  Formen  den  Vorfall  der  unteren  Hälfte  oder  von 
xwei  Dritteln  der  hinteren  Scheidenwand,  l'eber  einer 
äemlich  strafTen  Narbe  des  weit  eingerissenen  Dammes  stülpt  sieb 
eine  anfänglich  pflaumengrosse  Wulstung  der  hinteren  Scheidenwand 
berror,  in  die  ein  cntsprcrhend  grosse»  Divertikel  der  vorderen  Mast- 
d»nnwand  hineinragt  (Fig.  51).  Die  hintere  Seheidenwand  kann  allein 
über  faastgrostte  Wülste,  die  vor  der  Kima  liegen,  liefern.  Das  sie 
aOBfnllende  Divertikel  der  \orderen  Mastdarmwand  birgt  Kothmasscn 
nnd  Gase  (Prolapsns  vaginae  posteriori»  mit  Keetocele). 
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Die  verschiedcneuFormeB  von  -Scheiden  vor  fällen 
finden  sich  in  der  Regel  untereinander  combinirt,  bei 
allen  aber  iot  fast  immer  nnr  die  vordere  und  hintere  Scbeideo- 
wand  betheiligt.  Die  seitlichen  Scheidenwandungen  gind 
durchaus  nicht  fester  mit  der  Umgebung  verbunden ;  sie  sind ,  vne  die 
massigen  Wütete  an  ihnen  beweisen,  in  ganz,  ähnlicher  Weise  zu  solchen 
Bildungen  dispouirt,  alfer  sie  werden  nicht  durch  die  in  sie  hineiD- 
ragenden  Nachbarorgane  mit  gleicher  Naturnothwendigkeit  vorwärts 
getrieben.  Wenn  in  ihnen  (Cysten  oder  andere  Neubildungen  eintret«D, 
so  können  auch  sie  ganz  ähnliche  Geschwuletformen  bilden  wie  jene, 
wie  ich  dergleichen  Fälle  ebenfalls  beobachtet  habe. 


5.  Der  obere  Tbeil  des  Genitalscblauclies .  der  Uterus,  kann 
isolirt  oder  mit  dem  Prolaps  der  Scheide  coinplicirt  hervortreten.  Selten 
sinkt  der  Uteras  vollständig  unverändert  in  tiestalt,  Consistenz  und 
Gewicht  unter  AusBtülpung  des  Scheidengewölbpj:>  tief  in  die  Scheide  bis  znr 
Rima  hinab.  Ain  häufigsten  besteht  ein  Klongatio  colli  (Fig.  52).  Es  kann 
der  vaginale  Theil  verlängert  sein  oder  die  sogenannte  l'ortio 
media,  also  der  Abschnitt,  welcher  von  senkrechten  Linien  begrenzt 
wird,  die  von  den  Insertionen  des  vorderen  und  hinteren  Scheiden- 
gewölhes  auf  die  Längsachse  des  Collum  gezogen  gedacht  werden. 
Auch  die  Hypertrophie  des  supravaginalen  Theiles  bringt 
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Vorfall  zu  Stande,  j'rimäre  Hypertroi»liie  des  Collum  ist  »ölten,  liäatiger 
entwickelt  sich  die  Verlängernng  durch  den  Zug,  welclien  die  herab- 
«inkende  Blase  mit  der  hervortretenden  vorderen  •Sehcidenwand  auf  das 
Collnin  ausübt. 

Das  lange  Collum  ist  in  der  Kegel  stark  verdünnt,  fast  atrophisch. 
Ob  dieser  Zustand  ein  Kückb)ldung88tadiuni  nach  der  entzündlichen 
Schwellung  darstellt ,  oder  ob  der  Zug  der  Blase  und  des  vorderen 
Seheideugewölbes  die  Ursache  zugleich  auch  der  Atrophie  ist,  innss 
dahingestellt  bleiben.  Ich  kann  mir  das  letztere  nur  dann  vorstellen, 
wenn  das  Corpus  uteri  irgendwie  im  Becken  fisirt  ist  und  dadurch 
verhindert   wird,  dem  Zng  der  Blase  nachzugeben.    Meist  findet  sich 


dabei  eine  sehr  ausgiebig  Zersturnn,;  nn  Binkenboden '):  das  äeptum 
recto-vaginale  ist  durch  schlatfch  Narbeugtwelie  nach  isiibcnlanen  Trou- 
nnngen  in  partu  erwt/t  die  Auflockerung  in  den  emzelnen  Schichten  des 
BeckeiilHidens  hat  grosse  Ausdehnung  gewonnen  Dann  sinkt  auch  wohl 
der  l'terus  vollständig  antcflectirt  oder  retroflectirt  in  den  Prolaps  binah 
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und  kann  auch  schliesslich  an  der  Spitze  des  bis  über  Zweifaostgrösse 
sich  entwickelnden  Tumor  (Fig.  53)  liegen ,  bald  in  normaler  Weiae 
gekrümmt,  bald  posthornförmig  aufgerollt  und  mit  dem  Fundus  dicht 
vor  dem  Collum  hinabgeschoben  sein,  so  dass  die  Blase  hier  kaum  noch 
bis  an  das  Collum  hinabreicht.  In  anderen  Fällen  liegt  der  Uterus 
retroflectirt  in  allen  denkbaren  Variationen  dieser  Gestaltveränderung. 
Die  Scheide  liegt  wie  eine  Manschette  um  den  Uterus.  *)  Es  drängen 
sich,  wie  ich  in  solchen  Fällen  gesehen  habe,  die  Darmschlingen  in 
grosser  Menge  in  die  ausgestülpte  Masse,  auch  Tuben  und  Ovarien 
sinken  in  den  Vorfall  mit  hinein,  der  ganz  constant  die  Blase  und 
meist  auch  ein  grosses  Divertikel  des  Rectum  aufnimmt. 


Die  häufigste  Form  von  Vorfall  ist  der  Frolapsus 
vaginae  anterioris  mit  Cystocele  und  Descensus  uteri 
mit  Elongatio  colli.  Nächst  häufig  ist  die  Complication  mit  dem 
Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  und  der  Ausstülpung 
des  Rectum.  Seltener  besteht  der  Prolapsus  vaginae  anterioris  mit  Cysto- 
cele allein,  oder  Prolapsus  uteri  mit  Einstülpung  des  Scheidengewölbes 
oder  Prohipsns  vaginae  posterioris.  Dieser  letztere  ist  verhältnissmässig 
häufig  bei  älteren  Frauen  zu  finden,  bei  denen  in  der  Zeit  der  senilen 
Involution  der  bis  dahin  nur  geringfügige  Descensus  der  hinteren  Scheiden- 
wand durch  die  so  häufig  in  diesem  Lebensalter  auftretenden  Beschwerden 
der  Darmträgheit,  Koprostase  und  Gasentwicklung  gesteigert  wird.  Nicht 
immer  ist  der  Damm  durch  eine  alte  Narbe  ersetzt:  er  ist  aber  sehr 
häufig  erheblich  gedehnt  und  unfähig,  den  Druck  der  herabdrängenden 
Scheiden  Wandung  zu  ertragen. 

Die  Verbindung  der  einzelnen  T heile  mit  einander 
kann  eine  ganz  ungewöhnliche  Form  annehmen ;  so  habe  ich  einmal 
die  Blase  nicht  vor  dem  Uterus  nachweisen  können,  sondern  über  dem 
posthornförmig  gekrümmten ,  nicht  gerade  sehr  kleinen  Gebilde ;  ohne 
Mühe  konnte  man  den  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  über  dem 
Uterus  vom  Mastdarm  aus  tasten,  durch  ein  sehr  dehnbares  Divertikel 
der  vorderen  Darmwand,  das  sich  über  die  vordere  Uteruswand  hinzog 
(Fig.  54). 

Das  Verhalten  des  Peritoneum  folgt  den  verschiedenen  Arten  des 
Prolapses  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Die  Tiefe  des  Douglas* ^}ieti 
Raumes  rückt  bis  unter  die  hintere  Kante  des  Collum  in  den  V^orfall 
hinein;  sie  kann  aber  auch  unter  auffallender  Verdickung  des  Septum 
über  dem  hinteren  Scheidengewölbe  weit  oberhalb  dieses  liegen.  Dabei 
werden  die  Ligg.  sacro-uterina  bald  als  langgestreckte  Falten  bemerk- 


»)  Vergl.  Müfulsen,  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  S.  (>5. 


TcThklten  des  Peritoneum  t)ei  Piolaps. 


111 


tiH',  bald  atrophiren  sie  so.  dass  sie  weder  der  Belastung,  noch  der 
Betrachtung  zuzüglich  werden,  wie  ich  bei  ExBtirpation  dee  prolabirtea 
Utems  oOers  constatiren  konnte.  Aehnliche  Schwankungen  finden  sich 
an  der  vorderen  Fläche  des  Uterus ;  auch  hier  erscheint  die  Blase  bald 
in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Collum  verbunden,  bald  ist  sie  fast 
vollständig  davon  getrennt,  so  daas  sie  kaum  mit  dem  Uterus  in  Be- 
rahrong  kommt  (vergl.  Fritsch.  a.  a.  0.  S.  206). 

Bei  completem  Prolaps  des  Uterus  stülpen  sich  die  Ligg.  lata  mit 
Toben  und  (.»varien  in  den  Trichter  hinein.  Fritsch  hebt  hervor,  und 
meine  Beobachtnngen  stimmen  damit  ganz  überein,  dass  die  Verziehung 


im  Peritoneum  an  der  Linea  innominata  eine  Grenze  findet.  Das  scheint 
mir  besonders  bemerkenswerth,  da  man  versucht  hat,  die  Procidenz  der 
Genitalien  f^r  Verziehungen  im  Peritoneum  bis  nach  der  Niere  hinauf 
verantwortlich  zu  machen.  Dagegen,  dass  Prolaps  der  Genitalien  an  der 
Entwicklung  der  Wandemiere  schuld  sein  kann,  spricht  ferner  das 
Vorkommen  beider  Zustände,  jciles  für  sich  und  ohne  den  andern; 
endlich  auch  die  Beobachtung,  dass  in  Fällen  von  Complication  l>eider 
Zostände  Wandernieren  lange  bestehen,  ehe  es  zur  Procidenz  der  Geni- 
talien kommt. 

Xaturgemäss  leidet   zunächst  nur  die  Schleimhaut  des  prolabirten 
Thciles.  Die  Plattenepithelbekleidung  und  die  Armnth  an  drüsigen  Ele- 


112  in.  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterua. 

menten  begünstigt  das  Eintrocknen  der  aussen  liegenden  Scheidensehleim- 
haut,  nicht  selten  schon  bei  jugendlichen  Personen,  so  dass  ihre  Oberfläche 
einen  völlig  ei)idermoidalen  Charakter  annimmt.  Auch  die  im  Muttermund 
sichtbare  Cervixschlcimhaut  trocknet  bei  Ikrührung  mit  der  Luft  ein: 
es  kann,  soweit  als  das  klaflende  Orificium  die  Cervixschlcimhaut  heraus- 
treten lässt,  diese  das  Cylinderepithel  verlieren  und  ebenfalls  epider- 
moidal  werden.  Eine  solche  Umbildung  der  herausgetretenen  Oberfläche 
erfolgt  nur  bei  sehr  reinlichen  Frauen,  ohne  dass  die  Berührung  mit 
der  Luft,  mit  den  Kleidern,  die  häufige  Beschmutzung  mit  Koth,  Irin, 
Staub  und  Schweiss  die  wundgeriebenen  Stellen  inlicirt  nnd  eine  inten- 
sive Entzündung  erzeugt.  Aus  dem  acuten  Entzündungsstadium  entwickeln 
sich  tiefgreifende  L'lcerationen.  Die  Ulcera  des  prolabirten  Theiles  haben 
scharf  ausgeschnittene  Ränder ,  die  sich  steil  über  den  Substairzverlust 
erheben,  in  zackiger  und  ungleichmässiger  Gestaltung  kleinere  und 
grössere  Inseln  von  ricerationsflächen  umziehen.  Die  Geschwürsflächen 
selbst  haben  meist  schlaffe  (Sranulationon.  sind  oft  ziemlich  tief  infiltrirt. 
bluten  leicht  bei  jeder  Berührung  und  sec^Mniren  eine  klebrige,  seröse 
Flüssigkeit,  welche  die  Verklebung  des  (Geschwürs  mit  der  Wäsche  oder 
mit  dem  zufallig  berührten  Hauttheil  führt.  Die  llcerationen  sind  bei  wenig 
reinlichen  Frauenzimmern  mit  stinkenden  Borken  bedeckt.  Sie  heilen  nach 
sehr  langer  Pflege  und  Behandlung  auch  wohl  spontan ;  dann  verunstalten 
sie  in  ganz  absonderlichen  Narbenzügen  die  Masse  des  Prolapses. 

So  hartnäckig  die  Flcerationen  auch  sind  und  so  leicht  sie  durch 
ihre  Verjauchung  und  Blutung  das  klinische  Bild  der  malignen  Ent- 
artung vorzutäuschen  vermögen,  so  selten  sieht  man  an  prolabirten  Geni- 
talien maligne  Erkrankungen  auftreten.  Die  früher  hiertür  angenommene 
Immunität  besteht  allerdings  nicht,  denn  wie  auch  Andere^),  habe  ich 
9mal  ausgesprochene  Carcinome  an  prolabirten  Theilen  beobachtet. 

In  der  Kegel  ist  die  Entwicklung  der  Procidenz,  entsprechend 
den  geschilderten  Verhältnissen,  eine  sehr  all  mal  ige.  Selten  er^lgt 
sie  acut. 

Irh  halM'  zwei  FäUe  von  acuter  Entwicklung  des  Vorfalls  gesehen.  Den  einen  bei 
einer  Wöchnerin,  die  angeblich  vorher  gesund  gewesen  war  und  in  Folge  eines  heftigen 
Darmcatarrhes  am  7.  Tage  post  partum  plötzlich  während  einer  qualvollen  Darmentleerung 
ohnmachtig  umfiel.  Hinzngemfen ,  faild  ich  den  Utenis  unter  Inversio  vaginae  bi.s  zor 
Hälfte  de.^  Torims  prolabirt:  Darüber  anscheinend  ein  intraligamentärer  extraperitonealer 
niuterguss.  Hochgradiger  Collaps  der  Frau.  loh  rcponirte,  liesa  die  Kranke  liegen  und 
konnte  die  Resorption  des  Hämatoms  verfolgen.  Als  Patientin  wieder  aufstand,  trat  der 
complete  Prolaps  wieder  hervor.  —  Die  andere  Frau  hatte  ich  vorher  gynäkologisch 
behandelt :  nach  Beseitigung  von  Alwrtresten  war  sie  völlig  genesen.  Ungefähr  ein  halbes 
Jahr  Mpäter  lM*kam  sie  nach  dem  Tragen  einer  s<*hweren  Last  unter  lebhaften  Schmersen 
einen  completen  rtenisvorfall  mit  Inversion  der  Scheide.  Auch  hier  konnte  ich ,  etwa  vier 
Tage   später,   da-s  Vorhandensein   eines  Hämatoms  constatiren.    Dasselbe  resorbirte  sich, 
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während  der  Prolaps  bestehen  blieb.  Ich  heilte  ihn  durch  die  entsprechende  Colporrhaphie. 
Patientin  ist  ein  Jahr  darnach  an  rapid  wucherndem  Carcinom  zu  Grunde  gegangen. 
—  Aehnliche  Beispiele  berichtet  Fritsch  (a.  a.  0.). 

Das  Anfangsstadium  des  Herabsinkens,  der  Descensus  uteri, 
kann  spontan  oder  unter  entsprechender  Beihnife  heilen,  es  braucht  nicht 
iaimer  zur  weiteren  Entwicklung  des  Vorfalls  zu  kommen.  —  Ist  aber 
der  Prolaps  erst  aus  der  Rima  heiTorgetreten,  dann  kommt  eine  Spontan- 
heilung kaum  vor.  Während  des  fünften  bis  achten  Monats  der  Schwanger- 
schaft verschwindet  der  Vorfall,  ebenso  bei  Entwicklung  von  Neubildungen 
im  Uterus  und  in  den  Ovarien,  wenn  diese  mit  dem  Uterus  verwachsen 
sind  und  durch  ihr  Wachsthum  in  das  grosse  Becken  aufsteigen.  Im 
günstigsten  Fall  kommt  es  zu  einem  gewissen  Stillstand  in  der  Ent- 
wicklung, viel  häufiger  aber  in  regelmässiger  Steigerung  der  Procidenz 
bis  zur  vollständigen  Ausstülpung  der  Theile.  Dieses  letzte  und  äusserste 
Stadium  kann  allerdings  dadurch  verhindert  werden,  dass  der  Uterus 
selbst  im  Becken  durch  Verwachsung  fixirt  ist  und  bleibt.  Die  senile 
Involution ,  welche  sonst  nach  so  vielen  Richtungen  heilbringend  auf 
Genitalerkrankungen  wirkt,  führt  hier  nur  das  Gegentheil  herbei,  indem 
durch  die  Resorption  des  Fettes,  Umbildung  des  Binde- 
gewebes und  die  Auflockerung  der  Verbindung  der  einzel- 
nen Theile  des  Becken  bodens  miteinander  die  weitere  ftoeidenz 
mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit  zur  weiteren  Entwicklung  gebracht  wird. 

.  Die  Complication  des  Vorfalls  mit  Schwangerschaft  führt 
in  der  Regel  nicht  die  Gefahren  mit  sich,  welche  der  Anblick  solcher 
vorgefallener  Theile  vermuthen  lässt.  Der  in  dem  kleinen  Becken  liegende 
Uteruskörper  entwickelt  sich  fast  regelmässig  nach  oben  in  das  grosse 
Becken  hinauf  und  zieht  dann,  wie  oben  ei  wähnt,  die  prolabirte  Scheide 
und  das  Collum  mit  sich,  so  dass  diese  Patienten  sich  zu  keiner  Zeit 
ihres  Lebens  leichter  und  besser  befinden,  als  in  den  letzten  Schwanger- 
8chaftsmonaten.  Ihre  Hoffnung,  für  immer  befreit  zu  bleiben,  ist  aller- 
dings in  der  Regel  trügerisch,  denn  trotz  aller  Vorsicht  drängt  sich  früher 
iMler  später  im  Puerperium  die  Scheide  mit  dem  Uterus  wieder  aus  der 
Rima  hervor.  Nur  selten,  bei  Verwachsungen  im  Becken,  oder  wenn  der 
ganze  Uterus  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt,  kommt  es  schliesslich  zur 
Einklemmung  des  schwangeren  Uterus.  Liegt  der  Uterus  vor  den  Geni- 
talien, so  entwickelt  sich  jene  eigenthümliche  Monstrosität,  dass  der 
zum  Fruchthalter  des  reifen  Eies  entwickelte  grosse  Uterus  an  der  enorm 
gedehnten  und  invertirten  Scheide  hängend  zwischen  den  Beinen  der 
Frau  liegt.  Naturgemäss  bleibt  in  diesem  letzteren  Falle  die  Austreibung 
des  Blies  der  Uterusmusculatur  allein  überlassen,  so  dass  nicht  selten 
Knnsthülfe  nothwendig  wird. 

Die  Narben  am  Collum  machen  in  der  Regel  nicht  das  von  ihnen 
liefBrchtete  Geburtshindemiss.    Weicht  im  Verlauf  der  Schwangerschaft 
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\\t>\'  prolabirte  Tterus  in  die  Scheide  zurück,  so  lockern  8ieh  die  Narben 
dim^li|^'heiid8  vollständig  auf.  Bleibt  das  Collum  aussen  lieg«L  80  kann 
allordings  während  der  Geburt  dadurch  eine  eigenthnmliche  Schwierig- 
koit  entstehen,  dass  die  vernarbte,  eingetrocknete  nnd  epidermoidal  ver- 
änderte Oberfläche  ihrer  Ausweitung  darch  den  Kopf  einen  gelegentlich 
sehr  ernsten  Widerstand  entgegensetzt,  der  nur  anf  Kosten  der  Cootinnitat 
dieser  starreu  nnd  unnachgiebigen  Wand  gelöst  wird.  Aber  aneh  hier 
kann  eine  geeignete  rnterstntzung.  wie  ich  selbst  mehrmals  beobachtet 
halH\  enistere  Gefahren  abhalten. 

Die  Symptome  des  Prolapses  bestehen  zunächst  in  dem  Gefühl 
do$  Offen$u^hens  der  Genitalien,  in  der  Empfindung,  als  ob  die  Ein- 
^wviJo  vor  die  Ffisse  fallen  wollten  und  einer  daraus  hervorgehenden 
l  u^oherhoit  im  Stehen  und  Gehen.  Gleichzeitig  sind  die  Functionen  der 
lU^M'  ttihl  dos  Keeluui  in  hohem  Grade  erschwert.  Im  Liegen  nnd  manch- 
iM>i(  ^'^uch  im  Siixk^n  ver^hwinden  die  Beschwerden  anfangs  nahezu  voll- 
«lÜ^iulvK.  $%i^  d^ss  die  Frauen  nicht  sehen  im  Anfangsstadium  nur  eine 
lu^^MKvUu^rV  Vlm^nui^:  als  die  Quelle  ihrer  Beschwerden  beschuldigen  und 
vl^\(uivh  wrlciu^i  ^er\leu.  sieh  nicht  schon  jetzt  ärztlicher  Hülfe  zu  unter- 
fAy\\\\\  Jv^  wviK^r  sivh  vier  \%»rfiiU  entwickelt,  um  so  qualvoller  steigern  sich 
slivw  IVxvhxwuxlc«.  IW  KnÄuken  verlieren  den  Appetit,  magern  ab.  Das 
lioiuhl  dok  ^-utlkr^rtui^^  uu\i  d;is  in  seiner  Rückwirkung  auf  das  Gemüdi 
NO  N  V « h^o»i;iiKN\  \»H\*  IVw  ttsstSKÜMs  4^^sohleehi§unfahig  zu  sein  oder  zu  werden, 
hiM  luu'U  /.MwckU^u  \\tr\l  üUt  auch  ein  solches  Leiden  ertragen,  die 
l-iN\\  lUvit^luKkcu  uu'hc  ^'stort.  Gaul  ohne  einen  Versuch  der  Abhälfe 
\u\Uv  \\\\  i\\W\\i\\\^  nur  ^Hur  \er\uuieite  indolente  Personen  gesehen; 
U'Nolulo  IVcuiou.  weloho  oiuem  s^*hwereu  Broterwerb  nachgehen,  helfen 
h\A\  Ml  oiKvnUiiunlK'lur  Wcis^*  diirv*h  Iviuda^ren  und  Stutzen,  wie  sie 
oliru  \\\\\  dio  Fuulii^kou  sv^K'her  Fmuou  ausklä^n  lasst.  We  meisten, 
honoudoiH  \\w  {  ulHMuitielteu«  wordou  arU'itsuntahig.  sie  können  sich  nicht 
oidnillioh  l»o\\OArtMK  >orhor\ni  tlio  Fähigkeit  n*i^?lmas^  zu  verdauen  und 
koiiiiiion  M»  >\oil  körporlioh  und  i^^^istig  herunUT.  dass  sie  sich  und  den 
lliriKon   zur  \.i\s\  wonlon. 

I  >io  Diagnose  dos  Prolapses  macht  in  der  Regel  keine  Schwierig- 
koU»  n.  Auch  die  IW/iehungen  der  einzelnen  Theile  zu  einander  in  dem 
DomviiHMH  oder  lYi>Iaps  sind  leicht  festzustellen.  Man  lässt  die  Patienten 
in  ilor  liüokenlage  zunächst  intensiv  pressen,  um  den  Vorfall  völlig  zu 
entwickeln  und  hiltt  durch  Zug  mit  einer  Kugelzange  an  der  Portio, 
«»ventuell  auch  durch  einen  Druck  auf  den  Bauch  nach. 

Nachdem  Lage  und  Länge  des  Uterus  geprüft,  wird  mit  der  Sonde 
oder  dem  Katheter  die  Itetheiligung  der  Blase  an  dem  Prolaps  möglichst 
genau  festgestellt,  zuletzt  das  Rectum  untersucht  und  seine  Betbeiligung 
an  der  Procidenz.  Zum  Schlüsse  schiebt  man  die  ganze  Masse  in  das 
Becken  hinein,  untersucht  hier  nochmals  die  Lage  des  Uterus,  die  Ver- 
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hältnisse  des  Dammes,  das  Scheidengewölbe  und  die  seitliehen  Scheiden- 
wandangen. 

Die  Prognose  des  Prolapsus  kann  nach  dem  vorher  Gesagten  eine 
günstige  nicht  sein,  so  lange  das  Uebel  sich  selbst  fiberlassen  bleibt. 
Wohl  aber  sind  wir  in  derLage,  die  Prognose  gunstig  zu 
nennen,  sobalddie  Kranken  den  Muth  finden,  sich  einer 
entsprechenden  Behandlung  zu  unterziehen. 

Die  Prophylaxe  des  V^orfalles  wird  noch  immer  zu  sehr  ver- 
nachlässigt. Wir  müssen  noch  viel  energischer  dahin  wirken,  die  Wöch- 
nerinnen vor  vorzeitigen  Anstrengungen  zu  bewahren,  durch  eine  kräftigere 
Kost  den  Kräftezustand  nachhaltiger  zu  fördern  und  die  Involution  der 
Genitalien  durch  frühzeitige  Anwendung  adstringirender  Einspritzungen 
und  Sitzbäder  zu  steigern. 

Sobald  die  Anzeichen  des  Descensus  vaginae  et  uteri  bemerkbar 
werden ,  muss  man  auf  Vermeidung  körperlicher  Anstrengung  und  auf 
einer  energischen  Körperpflege,  besonders  kräftiger  Ernährung,  leichter 
Defacation  bestehen.  50°  C.  heisse  Scheidenausspülungen,  eventuell  im 
Sitzbad,  Sitzbäder  von  32'5°  C.  wirken  nachhaltig  heilsam.  Zwei 
Hände  voll  Eichenrinde  werden  mit  2 — 3  Liter  Wasser  abgekocht,  dazu 
80  viel  Wasser  gesetzt,  als  zur  entsprechenden  Füllung  nöthig.  Von  einer 
solchen  Abkochung  kann  auch  ein  Viertel  Liter  zu  den  Einspritzungen 
(1  Liter  Wasser)  zugesetzt  werden.  Tampons  aus  desinficirter  Watte 
können  des  Nachts  oder  über  Tags  10  bis  12  Stunden  getragen  werden; 
sie  bleiben  ohne  Bedenken  auch  noch  länger  liegen.  An  die  Stelle  der 
Tampons  kann  man  auch  Globuli  von  Gelatine  oder  Cacaobutter  mit  Taunin- 
zosatz  setzen.  Auch  kühle  Sitzbäder  wirken  oft  sehr  günstig;  während 
des  Badens  wird  kaltes  Wasser  zu  dem  lauwarmen  zugegossen.  Ist  die 
Temperatur  auf  18*75^0.  und  dann  auf  12'5°C.  vermindert,  so  gehen 
die  Patienten  nach  5 — 10  Minuten  in  das  Bett,  um  sich  zu  erwärmen. 

Vor  allen  Dingen  ist  bei  Descensus  die  Einführung 
vaginaler  Pessare  zu  meiden. 

Nicht  selten  gelingt  es,  bei  rechtzeitiger  und  consequenter  Anwen- 
dung dieser  Mittel  das  Gefühl  des  Descensus  zu  beseitigen  und  eine 
bemerkbare  Kräftigung,  später  auch  zunehmende  Fettanbildung  —  also 
vollige  Heilung  zu  erzielen. 

Entwickelt  sich  der  Prolaps  unaufhaltsam  oder 
kommt  die  Patientin  mit  vollständig  entwickeltem  Prolaps 
znr  Behandlung,  so  erübrigt  nur  eine  locale  Behandlung. 

Dieselbe  kann  nur  in  einer  operativen  bestehen.  Da  wir 
im  Stande  sind,  das  Uebel  zu  heilen,  so  ist  es  unsere  Aufgabe,  mit 
allen  Mitteln  die  Kranken  zur  Operation  zu  bestimmen. 

Je  mehr  unsere  Technik  ausgebildet  wird,  umso  sicherer  genügen 
wir  d«r  uns  obliegenden  Aufgabe.   Misserfolge  werden   immer  seltener. 

8* 
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Uaxr  mehr  als  ICM)  Prolapsoperationeii  habe  ich  weniger  als  3°  o  Miss- 
cftvLre  gesehen,  die  theils  in  der  unjreei^rneten  Pflege,  8elten  in  einer 

rr»hnlichen  SchlaflFheit  aller   (iewel»e,   oder   in   der  erneuten  Ein- 

\z  alter  .^Schädlichkeiten  ihren  <irund  haben. 

Ich  bestehe  auf  einer  operativen  Behandlung,  wenn 
sieht  der  allgemeine  Kräftezustand  jede  Operation  aus- 

iohliesst. 

Früher,  vor  18  Jahren,  als  Verfasser  als  Erster  in  Berlin  consequent 
die  ..perative  Prolapsbehandlung  durchführte,  weigerte  sich  die  Mehrzahl 
der  Frauen,  diesem  Käthe  zu  folgen.  Heute  sind  diejenigen,  welche 
aichr  folgen,  die  kleinere  Minderheit. 

Die  Beschreibung  der  Stützen,  welche  für  Prolapsretentionen  er- 
/gnilen  sind*»,  unterlasse  ich  absichtlich.  Bei  den  Decrepiden  lasse  ich 
entweder  breite  Binden  tragen,  die  zwischen  tlen  »Schenkeln  durchge/j^gen. 

an  einem  Leibgürtel  bt^festigt  werden,  oder  ich  wende  die 
*'**^'        gi^stielten  Ringe  an  (Fig.  f).')).  Diese  werden  in  geeigneter 
7  (Jrösse  wohl  beölt  so  vor  die  liinia  gehalten,  dass  der  Stiel 

horizontal  und  quer  vor  der  Kima  liegt,  natürlich  nach- 
dem der  Vorfall  reponirt  und  auch  der  Tterus  in  die  nor- 
j^^      male  Lage   gebracht    ist.    Der   Ring   wird    in   die   Rima 
^^BB^    hineingiMlrückt .    und    sobaUl    er   das    untere   Drittel    der 
Mj^^Sv    Scheide  überwunden  hat,  quer  gestellt,  so  dass  der  Stiel 
^^^^^      nach   unten   sieht.    Der  Ring  füllt    die   olx^re  Hälfte  der 
^•h  i'Mütxnad  Schcitlc  uus  uiul  wird  durch  den  nach  aussen  hängenden 
r.xfjr/im.       ^jj^.j   ^ijiran   verhindert,    dem  Druck    der  vorderen   oder 
hinteren  Scheidenwand  nachzugeben,  sich  auf  <lie  Kante  zu  stellen  und 
herauszufallen.    Die  Ringe  müssen   dureh   regelmässig  zweimal    täglich 
wiiHierholte  Vaginalausspülungen   mit  einer  desinficirenden  Lösung  (ich 
i-j^»  .^»wohnlich  3  EssliHlel  Holzessig  auf  1  Liter  Wasser  nehmen)  rein 
fehalten  werden.  Es  ist  ferner  nothwendig,  sie  mindestens  alle  Viertel- 
iahn*  herauszunehmen  und  zu  revidiren  (aber  nicht  während  der  jedes- 
iniili*»en  Menstruati«)!!)  und  durch  neue  zu  ersetzen;  oft  gebraucht  man 
dann  etwas  grössere  Xummern,  selten  kleinere.  Zuweilen  kommt  unter 
ileni  Druck  des  Pessars  eine  chronische  Peri-  oder  Parametritis  zu  Stande, 
welche  dann  Heilung  un<l  vollständige  Beseitigung  des  Prolapses  herbei- 

(Uiren  kann. 

Die  operative  Behandlung  der  Prolapse   hatte  anfangs 

Ziel,   die  i^effnung,   aus   welcher   die   Masse  hervordrang,  zu 

gen   oder   nahezu  vollständig   zu   vcrscbliessen.  ^)     Diese   Art   von 

«)  Verpl.  T'.  /''rant/Ui-,  l>er  Vorfall  d.  Gel»änn.  Wurahurg  18G0.  —  Breisky,  Ihager 
.  Wochenschr.  1KH4,  IX,  :^21.     -  UhUin,  Gosellsrh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin  1885. 

>)  Siehe  die  (ieschichte  der  Prolapnoperationun  bei  Hegar-KalUnback,  Ed.  III, 
ck ,  Hpfmeier  u.  A. 


F«snrbehandlung.  OperatioD  nach  IVimiel.  \\1 

Operation  kann  einen  danernd  gänetigen  Erfolg  nicht  haben,  denn 
wenn  auch  schliesslich  die  angefrischten  Tbeile  des  lotroitus  wirklich 
aneinander  heilen,  so  ist  das  Gewebe  doch  so  dehnbar,  dass  es  eine 
danerbafte  Stütze  für  den  herabdrängenden  Vorfall  nicht  abgibt. 

Auch  das  Scheidenrohr  ist  fiir  sich  allein  ungeeignet  für  die 
BetentioQ  des  Prolapsus.  Der  neueste  hier  za  nennende  Vorschlag  ist  der 
von  F.  V.  Winekel.^)  Wimkel  beschreibt  (a,  a,  0.)  seine  frühere  Operation 
folgendennassen : 

AnfrischDng  in  dem  unteren  Drittel  der  Scheide.  Der  vordere  Saum  ift  der  Band 
der    Mymeaalreste ,    die    Breite    in    der  Scheide   betragt    nur  2— ä'öCm.    Ilire  Mitlicbe 


Hübe  reicht  bia  etwa  3— 4  Cm.  unter  das  Orificium  nrethrae  hinauf.  Nachdem  man  die 
Labia  majore  ansei nandergeiogen  und  durch  einen  daumendicken  langen  TreUiralkatheter 
die  vordere  Ta^nalwand  Eurflck  und  die  hintere  nach  ol>en  gedi^n^ct  hat.  beginnt  man 
mit  AbwmBchung  der  Taginalwand  dureh  .jprocentige  Carlwlinming,  1^  »ich,  wie  Fig.  06 
Migt,  du  Operotionifeld  mit  vier  Häkchen  bloss  und  durchschneidet  Hber  der  Fowa 
nsricnlaiii  die  hintere  Vaginalwand  in  einer  Breite  von  2  Cm.,  nachdem  man  «ich  die 
m  eiridirende  Partie  durch  Umschneiduug  der  Contouren  aufgezeichnet  hat.  Demnächst 
piftparirt  man  erst  linka  elwa  tiCin.  weit  hinauf  und  dann  auch  recht«.  Mit  Ihrer  Basis 

■)  Lehrb.  d.  Fiauenkh.  Ed.  II.  :^:>H. 
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bleiben  diese  beiden  Lappen  in  ZuwinmeDhaiie  mit  der  Scheide,  man  verkUnt  sie  abtt 
etira  anf  die  Hälfte,  »u  dass  jeder  nur  2— 8  Cm.  lang  ist.  Nach  gehöriger  DesinfectioB 
werden  die  beiden  Lappen  dnrcli  2—3  Fdden  in  der  Mitte  zDaammengcnäht,  lo  dan 
mt  nur  eine  BrScke  Über  den  Anfridchungsfläclien  bilden.  AMann  bepmit  man  dnni 
Unter  liefli<sende  Nähte  mit  Fil  de  Florence  van  unten  herauf  die  Wnndflächen  in  d« 
Mitte  zuiammeozunfthen ,  ao  daas  schliesslich  die  Wundnaht  «in  T  bildet,  wobei  die 
vorderen  and  hinteron  Seitenränder  der  beiden  oberen  Lappen  dorch  oberflicblicba 
N'ähte  je  einer  auf  jeder  Seite  nach  innen  und  aussen  angebeflet  werden.  Wenn  die 
Nähte  alle  gele^  sind,  so  füllt  der  daumendicke  Katbeter,  welchen  der  eine  Aanatent 
Hteta  geballen  hat,  das  Lumen  des  Introitm  vaginae  gerade  ans.  Dnrch  ihn  wird  als- 
dann die  Vagina  nochmals    auRgespfilt,    von  Coagn'is   gereinigt    and    daranf   auch   die 


Vulva.   Legt  man  die  Schenkel  nun  aneinander,    so   ist  von  der  verticaleo  Naht  nicht* 
zu  sehen,  weil  sieh  vor  ihr  die  Schamspalte  scbliesst. 

Neuerdings  fixirt  ir/«<-^v/die  zu  einander  paescodcn  Falten  der  vor- 
deren nnd  hinteren  Vaginalwand  durcli  zwei  Kugelzaugen,  deren  Entfemnng 
von  einander  der  übrig  bleibenden  Oeflbuiig  entepricbt  (Fig.  57),  Nach  Blosa- 
legnng  der  daran  liegenden  ( tperationefelder  durch  vier  Häkchen  werden 
zwei  bnfeisenformige,  2'/»  *'in.  breite  Anfrischnngen ,  deren  Bana  nach 
innen,  deren  Convexität  nach  aussen  zu  legen  ist,  angefrischt  und  in  ganx 
gleicher  Weise  wie  bei  der  ( »peration  der  queren  Oliliteration  vereinigt 

Kin  anderes  hier  zu  nennende)»  Verfahren  ist  das  von  AeuffrAauer*) 
zuerst  in  die  Praxis  eingeführte,  welches,   von   verschiedenen  Seiten 

'I  Znirtrt  N,u:;ihau,r's  Su!m,  Ccntrall.l.  f.  Gyn.  1HH5,  S.  «. 
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versncfat^),  anch  befriedigende  Heilungsresnltate  gegeben  bat.  Dieses 
Verfahren  bezweckt  einen  medianen  Scheidenverschlass.  Es 
werden  an  den  einander  gegenüberliegenden  Wülsten  der  Scheidenwand 
gleichgrosse  Theile  ansgeschnittcn  nnd  durch  die  Naht  vereinigt  (Fig.  58 
nnd  59).  Dann  liegt  vordere  nnd  hintere  Scheidenwand  fest  durch 
diese  Narbe  verwachsen,  zugleich  derartig  verkürzt  sich  gegenüber, 
das8  die  ganze  Masse  sich  in  den  Introitus  hineinsenken  kann,  der 
Prolaps  selbst  aber  nicht  wieder  hervortritt.  Es  ist  onverkennbar,  dass 


dieses  NeugebaiurfK^Mt  Verfahren  ein  verhältnissmässig  sehr  einfaches 
ist,  nnd  aus  einem  Fall ,  den  ich ,  von  anderer  Seite  operirt ,  nachher 
gesehen  habe  und  aus  einer  eigenen  derartigen  Operation  kann  ich 
die  Art  der  Wirkung  vollkommen  bestätigen.  In  dem  von  mir  operirten 
Fall  war  die  etwa  6  Qcin.  grosse  V^ereinigungsfläche  so  fest  geworden, 
dass  sie  geeignet  erschien ,  den  grossen  Prolaps  zurück  zu  hatten. 
Diese  Colporrhaphia  mediana  wirkt  wie   eine  T-Binde,  die  durch  die 

')  Sf^tgttUrg,   Xm-i.   -   L.  Lf/erl.  Anna),  de  Gyn.   1877,  S.  299. 
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Brücke  zwischen  der  vorderen  nnd  hinteren  Scheidenwand  gebildet 
wird.  Allein  diese  beiden  I''^lle,  die 
ich  gesehen  habe,  bestätigen  mir  roll- 
kommen  den  Einwand,  welchen  ich 
gegen  dies  Verfahren  von  vorneherein 
erhoben  habe ;  die  Frauen  werden 
durch  diese  Operation  in  hohem  Orade 
entstellt ,  es  wird  ihre  Cobabitations- 
fähigkeit  beeinträchtigt,  wenn  ancli 
in  einigen  Fällen,  wie  Neugebauer  be- 
richtet ,  Schwangerschaft  eingetreten 
ist.  Ks  sollen  in  diesen  Fällen  die  Oe- 
bnrtsTor^nge  ziemlich  günstige  ge- 
wesen sein.  Ein  gewichtiger  Einwand 
ist  der,  dass  durch  diese  Colparrhaphia 

mediana  Theile  mit  einander  vereinigt  werden ,  die  physiologisch  nicht 

zn  einander  gehören. 

Meine  eigene  Beobachtung  ist  an  einer  Fraa  gemacht,  die  mit  einem  aber  twei- 
laoBtegroswn  Prolaps  zur  Behandlimg  kam ;  ich  machte  ihr  erst  die  Colporrhaphie  nach 
Higar  mit  ungenügendem  Beaultat,  dann  die  Prulapaoperation.  aa  wie  ich  sie  «eilerhin 
beschreiben  werde,  und  erzielte  vollkommene  Prima  rennio  der  Wunde  and  Ucilnng  bei 
der  sehr  kräftigen  31jahrigen  Fran  ,  so  da»  ich  sie  in  ihre  allerdings  sehr  ännliehrn 
Verhältnisse  entliess.  Trotzdem  blieb  der  Vorfall  nur  kntze  Zeit  lieseitigt,  mag  nun 
die  Kothweodigkeit  zu  schweier  Arbeit,  mag  die  rohe  Behandlung  von  Seiten  ibrri 
Hannes  oder  der  Mangel  an  rntsprechender  Em&hmng  die  Ursache  gewesen  sein.  In 
diesem  Falle  habe  ich  dann,  bevor  der  Vorfall  die  frühere  Grüsse  erfahren  hatte,  die 
Ntugebauer'acht  Operation  auagefOhrt.  Die  Patientin  hatte  ti  Monate  in  ihrer  Häuslich- 
keit zugebracht  und  war  von  dem  Erfolg  dieser  Operation  sehr  befriedigt.  Die  Bima 
klafite,  in  derselben  erschienen  die  unteren  Stücke  der  vorderen  nnd  hinteren  Scheidenwand 
mit  ihrer  neugoschaffeneD  Brücke,  aber  keine  hfiher  gelegenen  Theile  des  (ienitalschlauchex : 
die  seitlichen  OelTnungen  waren  minimal  und  bis  dabin  durch  die  Cohabitatjon  noch 
nicht  gedehnt.  Da  musste  die  unbemittelte  Frau  ihre  volle  Arbeit  wieder  aufnehmen; 
bei  dem  ersten  Versach,  einen  vollen  Eimer  Wasser  zu  tragen,  platzte  die  scheinbar  so 
feste  Narbe.  Ich  habe  die  noch  blutende  Fläche  gesehen  nnd  ihre  grosso  Ausdehnung 
feststellen  können.  Sofort  hatte  sich  der  Vorfall  in  alter  Ausdehnung  wieder  singeslellt. 

Eine  andere  Bedeutung  hat  die  Art  der  Operation,  welche  Sitmm 
angegeben  bat.  Sittton ')  wollte  die  hyjwrtrophischen  Wülste  der  Scheide 
besoiKlerB  an  der  vorderen  Scheidenwand  beseitigen  und  dann  durch 
die  Anfriscbung  der  hinteren  Scheidenwand  „ein  Potitanient  bilden,  aof 
welchem  der  Iterus  und  die  vordere  Scheidenwand  ruhen  sollte".  Diese 
5/wo«'sche  0]>eration  combinirt  also  das  Verfahren  der  Verjüngung  des 
Lumen  der  Scheide  mit  dem  der  Bildung  einer  Stütze  für  den  Uterus 
und  die  anderen  lierabdrängenden  Oebilde  (Fig.  60  und  61).     Die  An- 

')  Uiitheilungeo  aus  dem  Rost.  Krankenhaus.  18tX.  Präger  Vierteljahraschr.  18T.'i. 
Bd.  II.  —  Engilkardi ,  Betention  des  Uebärmullervor falls  durch  die  Colp.  port.  Heidel- 
berg 1H71. 


Opention  uch  tfeugtiauer,  Siium,  Frilieh. 
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früchangsfigtir  liegt  auf  der  hinteren  ond  der  seitlichen  Scheiden- 
wandung,  sie  geht  von  der  Medianlinie  ziendicb  steil  nach  den  seit- 
lidien  Wandnngen  hinaof,  läoft  an  diesen  etwa  in  halber  Hohe  nach 
vom  und  endigt  im  Introitus.  —  Die  angefrischte  Flache  wird  darch 


dicht  aneinander  gelegte  Nähte  vereinigt  nnd  ergibt  eine  Wulstung  an 
der  hinteren  Scheidenwand,  die  sich  steil  aus  dem  8chcidengcwölbe 
erhebt  und  znnächst  gewiss  eine  vorzügliche  Stütze  für  den  l'lerus  nnd 
das  Scheidengewölbe  selbst  liefert,  im  Weiteren  aber  auch  für  die 
vordere  Scheidenwand  ein  sehr  mächtigee  Widerlager  darstellt 

Diese  Sintoiiw^%  Anfrischnngsfignr  ist  von  Lassen  ■)  durch  eine 
etwas  grössere  Ausdehnung  der  seitlichen  Anfrischang  am  untersten 
Theil  modificirt  worden  (Fig.  62). 

Narbenscbnunpfung  und  Druck  des  Uterus  beseitigen  nur  zu  häufig 
tnd  allm  schnell  diesen  Halt;  der  Prolaps  tritt  wieder  benor. 

Fritsck ')  hat  die  5««ö»'Bche  Figur  etwas  anders  als  Lassen  modi- 
ficirt (vergl.  Fig.  63).  Er  will  durch  die  Abknicknng  der  seitlichen 
Anfrischnngslinieu  des  ^Vmem'schen  Planes  der  Spannung  entgegentreten, 
auf  die  ich  im  Folgenden  bei  der  Naht  nach  Hegar  hinzuweisen  habe. 
Fritsch  selbst   räumt  (a.  a.  0.)  ein ,  dass  dadurch  bei  e  (Fig.  63)  eine 


<)  Berl.  kÜD.  Wochenscbr.  18T1I,  Nr.  40. 

)}  I«gev<i«iidflniDcen  n.  Entz.  d.  Qeb.    1660,  S.  2%). 


Krankh.   d.    Fraue 
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Grobe  entsteht,  die  leicht  Secreten  zam  Aufenthalt  dient.  Er  wil]  diesem 
Uebelstand  dnrch  fleissige  Vaginalansspülnngen  entgegentreten,  die  ich 
freilich  als  eine  nicht  nobedenkliche  Störung  des  Heilungsvorgangeg 
betrachte. 


Die  weitere  Entwicklung  der  l'rolapsoperation  verdanken  wir 
Hegar^\  der  vor  Allem  in  der  Herstellung  eines  straffen  Becken- 
bodens die  Beseitigung  der  l'rocidenz  sucht.  Auch  Hegar  nimmt 
zuerst  die  Scheidenwülste,  besonders  die  gewulstete  vordere  Scbeidenwand, 
fort  und  sucht  dann  die  hintere  Scheidenwand  umzubilden  (Fig.  64  u.  65). 
Kr  will  nicht  ein  Postament  schaffen,  auf  dem  der  Uterus  ruht,  sondern 
durch  die  Verziehung  der  ganzen  Gewebsmasse  des 
Beckenbodens  nach  der  Medianlinie  hin  den  Tonus  des 
Beckeubodens  herstellen  und  zugleich  die  Narbe  selbst 
so  fest  gestalten,  dass  an  ihr  der  Uterus  ge  wissermasaea 
aufgehängt  ist  und  am  Herabgleiten  verhindert  wird.  Die  An- 
frischung  wird  bis  in  das  hintere  Scheidengewölbe,  cventnell  bis  an  die 
Portio  heran  geführt.  Von  der  hinteren  Scheidenwand  aosgehend  wird 
ein  spitzwinkliges  Dreieck  ausgeschnitten ,  das  bis  etwa  znr  Mitte  der 
Scheide  in  der  hinteren  Scheidenwand  liegt,  von  da  anf  die  Seiten  Sbei^ 
geht  und  an  den  seitlichen  Scheidenwandungen  entlang  bis  nach  aussen 
bin  geführt  wird.  Diese  Anfrischnngsligur  wird  durch  sehr  nahe  anein- 
andergelegte feste  Nähte  vereinigt  und  gibt,  wenn  Verhcilung  eintritt, 
eine  sehr  feste  Narbe,  welche  sowohl  den  Beckenbuden  andauernd  spannt, 
als  auch  den  Uterus  verhindert  herabzugleiteo.  Die  Vcrbeilung  ist  aber 
nicht  immer  vollständig  zu  erzielen,  besonders  in  ihrem  unteren  Drittel. 
An  der  Stelle,  wo  die  Narbe  durch  die  Veraichung  der  seitlichen  Scheiden- 
wandungen gebildet  wird,  schneiden  die  Fäden  durch,  so  dass  klein«« 
und  grössere  Defecte  entstehen. 

')  Ventl.  (ijMrative  GjTiäkulogie,  dann  Hiiffil.  Anatomie  n.  operat.  Beb.  d.  G«b.- 
und  S.h»i.knvorf.  1H7;^.  —  Drrg.  Wiener  med.  Blitter.   187»,  J7,  h2;  1880,  1.  4.  ft. 


OparatioD  nach  He^ar  und  Bitthoff.  lOQ 

Die  Heffar'icht  ADfrisehungeweise  hat  der  ganzen  operativen  ProUpe- 
hebaudlang  eine  wesentliche  Stütze  verliehen.  Auch  ieb  halte  heute  noch 


daran  fest,  doBS  wir  zur  Heilung  de8  Prolapses  den 
boden  selbst  straffen  müssen 
Herabsinken  der  höber  gele- 
genenTheilezu  verhüten  haben. 
Die  Verengerung  des  Schlnssapparates 
der  Scheide  ist  minder  wichtig,  wie 
Fälle  von  vollkommener  Retention  bei 
mangelhaftem  Schluss  beweisen.  In 
diesen  Fallen  ist  der  Beckenboden  iD 
der  entsprechenden  Straffheit  erhalten. 
Die  Anfrischnngsfigur  von  Bi- 
Schöffe)  ähnelt  im  Wesentlichen  der 
von  f/egar  gewählten  (Fig.  66  und  67). 
Die  Abweichung  besteht  darin,  dass 
die  obere  Spitze  des  Dreieckes  nicht 
excidirt  wird ,  sondern  dass  etwa  in 
der  Gegend,  in  welcher  die  A^ii^'sche 

')  BaHga,  D.  i.  Bm«1  1875.  Die  Colpoperineoplastik  nach  Bütkeff.  —  Egii  Sn- 
elmr.  OaTTMpondenibl.  f.  Schweber  AerzU.  1877,  Nr.  17.  —  Mnltingfr.  Wiener  med.  Bl. 
1H80,  pag.  27—38. 
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Anfrischntigsfignr  die  hintere  Scheidenwand  verlasst,  aus  dieser  eine 
Zonge  ausgelöst  wird,  die  bis  weit  hemnter  in  der  hintereo  Scfaeiden- 


waod  umschnitten  ist.  Die  Zunge  soll  in  der  ganzen  Dieke  des  Scbeiden- 
rohres  abpräparirt  werden.  Ausser  diesem  Defect  im  Scheidenrohr  wird 


BUflaff  (Htfr  nsd  A^AM««A;t 


die  Wnndfläche  aus  dem  übrig  bleibenden  Theil  der  hinteren  Scheiden- 
wand  und .  aus  den  seitlichen  Sebeidenwandungen  hergestellt ,  so  dass 
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schliesslich,  wenn  die  aus  der  hinteren  Scheidenwand  ausgeschnittene 
Zange  in  die  Höhe  geschlagen  wird,  die  ganze  hintere  Scheidenwand 
etwa  in  zwei  Dritttheilen  ihrer  Ausdehnung  und  die  unteren  Hälften 
der  seitlichen  Scheidenwandungen  angefrischt  sind.  Die  ausgelöste  Zunge 
bleibt  nach  oben  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Scheidenwand. 
Sie  wird  mit  ihren  Seiten  au  die  seitlichen  Grenzen  der  Anfrischung 
—  an  den  Seitenwandungen  der  Scheide  —  angenäht.  Die  unter  der 
abgehobenen  Zunge  klaflfende  Wundfläche  wird  durch  tiefe,  vom  Damm 
ausgehende  Suturen  geschlossen. 

Der  Defect  ist  bei  der  Bisckoff'^oXxew  Operation  sehr  gross ,  die 
Blutung  dabei  häufig  eine  ungewöhnlich  abundante.  Der  Lappen  kann 
gangränesciren ,  wie  ich  es  gesehen  habe.  Bei  dem  Fehlschlagen  der 
Operation  tritt  keine  Linderung  ein,  sondern  in  jedem  der  von  mir 
gesehenen  Fälle  dieser  Art  eine  Steigerung  der  Beschwerden.  In  den 
Buchten  der  grossen  Wundfläche  staut  sich  das  Wundsecret. 


In  96*^/0  meiner  Beobachtungen  war  der  Uterus  nicht  normal. 
Endometritis,  Metritis,  Hypertrophie,  Elongatio  colli  sind  fast  regelmässig 
zu  finden. 

Gewiss  können  diese  Veränderungen  theilweise  als  eine  Wirkung 
des  Vorfalles  angesehen  werden,  die  bei  Zurücklagerung  des  Uterus 
auch  wohl  heilen.  Ich  ziehe  es  aber  vor,  mich  nicht  auf  diese  Möglich- 
keit zu  verlassen.  Zudem  wird  durch  die  Beseitigung  der  pathologischen 
Zustände  am  Uterus  auch  die  Heilung  der  Scheidennarbe  gesichert. 

Nach  meiner  Auflassung  hat  jede  Prolapsoperation  zu  beginnen  : 

1.  mit  der  Heilung  des  Uterus,  eventuell  durch  Abrasio 
mucosae  oder  Excisio  colli.  —  Eine  weiter  gehende  Indication  entsteht 
dadurch,  dass  der  prolabirte  Uterus  maligne  erkrankt  ist,  oder  dass  er 
in  Folge  von  perimetritischen  Verwachsungen  irreponibel  ist,  endlich 
dadurch,  dass  der  Uterus  in  der  Tiefe  des  ausgestülpten  Scheidenbeutels 
ohne  reconstructionsfähige  Verbindung  mit  den  Beckenwandungen  liegt 
and  eine  directe  Gefahr  für  die  Dauerheilung  bildet.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Exstirpation  des  Uterus  der  einzige  Ausweg.  Naturgemäss  bieten 
sich  diese  Indicationen  selten.  Liegt  ihre  Berechtigung  in  der  Natur  des 
einzelnen  Falles,  so  wird  sie  durch  die  sicheren  Erfolge  gestützt,  welche 
bislang  dabei  erzielt  sind.  ^) 

2.  Sobald  die  vordere  Scheidenwand  nicht  ganz  normal  in 
Lage  und  Consistenz  ist,   wird  in  derselben  Sitzung  die  Colporrhaphia 


')  Ich  habe  über  meine  eigenen  Erfahrungen  in  Halle  1891  auf  der  Naturforscher- 
vemammlung  berichtet.  Vergl.  auch  Berlin,  klin  Wochenschr.  Nr.  45 ,  1891.  —  Siehe 
auch  Friisch  bei  Asch,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XXXIV  und  Schauia.  Indication  und  Technik  der 
Ttginalen  Totalezstirpation.  1891.  —  B.  McMonagU,  The  New-Tork  Joum.  of  Gyn.  and  Obst. 
Not.  1892.  8. 1040. 
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anterior  gemacht.  Die  hypertrophischen  Wülste  werden  entfernt,  der 
vorderen  Scheidenwand  der  nöthige  Halt  gegeben,  die  Blase  und  den 
intraabdominalen  Druck  zu  tragen. 

3.  Zuletzt  schreite  ich  —  immer  noch  in  derselben  Sitzung  —  zu 
der  Herstellung  der  hinteren  Scheidenwand.  Ich  straffe  den 
Beckenboden  von  der  hinteren  Scheidenwand  aus  durch  die  Verzieh  ung 
des  Gewebes  nach  der  Medianlinie  hin  und  lege  hier  Narben  an. 
welche  geeignet  sind,  den  Uterus  und  das  Scheidengewölbe  vor  dem 
Herabsinken  in  diesen  Schlitz  des  Beckenbodens,  in  die  Scheide,  zu 
verhindern  und  anderseits  der  vorderen  Scheiden  wand  eine  entsprechende 
Stütze  zum  Tragen  der  Blase  zu  gewähren. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  in  einer  Sitzung  auszuführende 
Prolapsoperation  besteht : 

1.  in  den  Eingriffen  am  Uterus,  welche  dessen  jedesmalige 
Verfassung  erheischt; 

2.  in  der  Colporrhaphia  anterior; 

3.  in  der  Colporrhaphia  posterior. 

Die  Patientin  wird  narcotisirt  ^) ,  nachdem  sie  in  gehöriger  Weise 
abgeführt  hat  und  desinficirt  worden  ist.  Sie  wird  in  die  Stcissrücken- 
lage  gebracht,  zwei  Assistenten  halten  die  Beine  angezogen  und  sind 
bereit,  mir  die  Instrumente  zur  Freilegung  des  Operationsfeldes  zu 
halten  (vergl.  S.  25,  Fig.  14). 

1.  Die  Beschreibung  der  Operationen  am  Uterus  ist  an  den  be- 
treffenden Stellen  einzusehen. 

2.  Colporrhaphia  anterior. 

Die  vordere  Scheidenwand  (Fig.  68)  w^ird  durch  4  Kugelzangen 
gespannt,  die  oberste  liegt  dicht  unter  dem  Urethralwulst ,  an  jeder 
Seite  eine  an  der  Uebergangsfalte  der  vorderen  in  die  seitliche  Scheiden- 
wand, die  vierte  dicht  vor  der  Portio.  Zwischen  diesen  vier  Instrumenten 
kann  man  in  der  Regel  das  ganze  Operationsfeld  gut  spannen.  Es  wird 
eine  ovoide  Figur  umschnitten,  die  ihre  Spitze  dicht  unter  dem  Ori- 
ficium  urethrae  hat  und  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  die 
vordere  Scheidenwand  einnimmt.  Jedenfalls  müssen  die  Wülste,  welche 
wir  so  häufig  nahe  an  der  äusseren  Urethralöiiiiung  bemerken,  mit 
umschnitten  werden.  In  dem  so  umschnittenen  Rahmen  wird  die  Schleim- 
haut abgeir)st.  Ich  bediene  mich  hierzu  eines  kolbigen  Messers,  das  über 
seine  Spitze  geschliffen  ist  (Fig.  69  a).  Dieses  von  Frau  Hom,  meiner 
langjährigen,   verständnissvollen  Gehilfin,   angegebene  Messer  gestattet 


M  Die  Versuche  einer  lediglich  localen  Antethesie,  z.  B.  durch  Cocain,  entheben 
weder  Patientin,  noch  Arst  aller  der  üebelstände,  welche  mit  einer  solchen  iromerfain 
ungefähr  40  Minuten,  nnter  umstanden  aber  anch  erheblich  l&nger  währenden  Operation 
verbunden  sind. 


Colporrhnphia  a 
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nach  jeder  Ricfatung  bin  za  gehaeiden;  ich  bin  zn  seinem  Gebrauch 
dadurch  g^ekommen,  dass  ich  die  sonst  von  mir  gebrauchten  einfachen 
Bistouris  bei  diesen  Operationen  immer  nur  an  der  Spitze  abnutzte  und 
dadurch  bald  unbrauchbar  machte,  während  die  Schneide  im  l'ebrigen 
noch  wenig  abgenutzt  war. 

Ich  löse,  so  wie  ich  es  hei  Hegar  gesehen  habe,  die  ^ranze  um- 
schnittene  Fläche  auf  einmal   aus,  indem    ich    ron    allen  Seiten    her 


nach  der  Mitte  vordringe.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich  mich  bei 
■ehr  grossen  Proiapscü  de»  in  Fig.  69 ä  abgebildeten,  ebenfalls  von 
Fraa  Hom  angegebenen  Instrumentes.  Der  Lappen  wird  dann  von 
OBteo  her  abgelöst.  Das  abgeliiste  Stück  wird  auf  die  Zähne  gelegt 
and  aufgerollt,  während  das  Messer  in  langen  Zügen  darauf  hin  und 
her  bewegt  wird.  Bei  weniger  aasgedehnten  Lappen  löse  ich  jetzt  ge- 
wöhnlich von  der  linken  Seite  her  ab.  Mit  einer  Cowpeisäa^w.  Scheere 
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werden   etwa   stehen  gebliebene  Kanten  und  Gewebsunebenheiten  ent- 


Pitr.  no  'I. 


MeMcr  cor  Colpor- 

rhaphi«. 

Nftoh  Fr»n  Ihm. 

Nmtftrlichf  GrOMe. 


fernt.  In  der  Regel  blutet  die  Wund- 
fläche wenig,  auf  spritzende  Gefässe 
legt  ein  Assistent  den  Finger.  Ist 
die  Fläche  dann  vollständig  ge- 
glättet, so  schreite  ich  zur  Ver- 
nähung, betreflfs  welcher  ich  weiter 
unten,  S.  131,  berichte. 

Nachdem  die  Schleimhaut- 
wunde linear  vereint  ist,  wird  Uterus 
und  vordere  Scheidenwand  reponirt. 
Dabei  ist  sorgsam  darauf  zu  achten, 
dass  der  Uterus,  wenn  irgend  mög- 
lich, in  die  normale  Lage  kommt. 
Gelingt  das  nicht  leicht,  so  bediene 
ich  mich  auch  wohl  der  Sonde,  um 
damit  die  Geradestellung  des  Uterus 
zu  sichern. 

Fehling  i)  hat  vorgeschlagen, 
die  grosse  mediane  Auffrischung, 
in  zwei  kleinere  seitwärts  von  der 
Mittellinie  anzulegende  zu  theilen. 

3.  Colporrhaphia  po- 
sterior. 

Meine  Operationsweise  stützt 
sich  auf  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Scheidenrohres.  Sie 
ist  aus  der  Betrachtung  der  Freuttd- 
schen  Zeichnungen  zur  Damm- 
plastik (Naturforscherversammlung, 
Wiesbaden  1873)entstanden.  Fraind 
wies  darauf  hin,  dass  wir  bei  der 
eigenthümlich  H-förmigen  Gestalt 
des  Scheidenlumens  (Fig.  70)  die 
derberen  Gewebsmassen  an  der 
vorderen  und  hinteren  Scheiden- 
wand zu  suchen  haben.  Die  seit- 
lichen Wandungen  sind  als  Reste 
der  Müller' w^^vi  Gänge  übrig  ge- 
blieben,  die   Verschmelzung    der- 


Flff.  6»/*. 


*)Natarfor8cherver8.  Heidelberg  1889.    ^^  HaatUppcnt.    KMb 
Archiv  f.  Gyn.  XXXVI.  Frau  tUm,  K»t.  Ot. 
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selben   in  der  Medianlinie   lässt  vorn   und   hinten   die   von   reichlichen 
fibrösen  Zügen  durchsetzten  Gewebsmassen  bestehen,  welche  wir  in  der 

Columna  rugarura  ant.  (Urethralwulst)  und  der  Co- 
lumna  rugarum  post.  im  extrauterinen  Leben  so  lange 
deutlich  sehen  und  fühlen,  als  nicht  durch  häufige 
Cohabitation  und  viele  Geburten  ihre  Falten  verwischt 
werden.  Aber  selbst  wenn  diese  Falten  der  Scheiden- 
schleimhaut ausgeglichen  sind,  können  wir  doch  beim 
Durchschneiden  die  fibrösen  Elemente  noch  nachweisen.  Mit  Rücksicht 
darauf  lege  ich  an  der  hinteren  Scheidenwand  meine  Anfrischungs- 
figur  nicht  so ,  dass  diese  fibrösen  Faserzüge  bei  der  Anfrischung 
wegfallen,  wie  es  bei  der  Methode  von  Simon  und  Hegar  geschieht, 
noch  auch  löse  ich  diesen  Lappen  ab  in  der  Weise  wie  Bischoff. 
Ich  benutze  vielmehr  diese  derben  Gewebsmassen  zurStütze 
der  neugebildeten  hinteren  Scheidenwand,  schneide  an 
den  Seiten  derselben  das  Scheidenrohr  ein  und  löse 
die  Scheidenschleimhaut  jederseits  von  da  ])is  etwa  an 
die  halbe  Höhe  der  Seitenwandung  aus.  Dadurch  entstehen 
in  der  hinteren  Scheidenwand  oberhall»  des  Introitus  vaginae  zwei 
Wundflächen,  welche  ungefähr  dem  unteren  A])schnitt  des  Restes  der 
JZ/V/Ä'/schen  Gänge  entsprechen.  Bei  der  Vernähung  kommt  die  Kante 
der  Columna  rugarum  etwa  in  die  halbe  Höhe  der  seitlichen  Scheiden- 
wand nngen  zu  liegen ,  die  Columna  rugarum  posterior  selber  wird  mit 
ihrer  derben  Gewebsmasse  nach  oben  gelagert.  Wenn  die  Scheide  selbst 
in  dieser  Weise  verengt  und  durch  die  an  beiden  Seiten  angelegten 
Wund  flächen  eine  sehr  derbe  Verzieh ung  des  Gewebes  im  Beckenboden 
nach  der  Medianlinie  hin  erreicht  ist,  —  eine  Ver/iehung,  die,  weil  sie 
sich  auf  zwei  Stellen  vertheilt,  der  Verheilung  weniger  hinderlich  ist, 
als  wenn  sie  nach  einer  einzigen  Linie  hin  erfolgte  —  dann  erst  mache 
ich  mich  an  den  Abschluss  der  Operation  durch  die  entsprechende  Ver- 
stärkung  und  Vergrösserung  des  Perineum. 

Meine  Art  der  Colporrhaphia  posterior  setzt  sich  also  aus 
zwei  zeitlich  zu  trennenden  Operationen  zusammen,  aus 
einer  Elythrorrhaphia  duplex  lateralis  und  einer  Perine- 
anxesis. 

Elythrorrhaphia  duplex  lateralis.  V\\\  diese  Operation 
auszuführen ,  ziehe  ich  die  hintere  Scheidenwand  mit  der  am  unteren 
Ende  der  Columna  rugarum  posterior  («.  Fig.  71)  eingesetzten  Kugel- 
zange herab.  Selbst  bei  sehr  alten  Prolapsen  ist  dieselbe,  wenn  auch 
nicht  mehr  oberflächlich,  so  doch  in  der  Tiefe  fühlbar  nachzuweisen. 
Ich  fixire  das  obere  Ende  der  Columna  mit  zwei  Kugelzangen  (bei  i^  2y 
Fig.  71),  ebenso  das  Ende  der  Anfrischung  an  der  seitlichen  Scheiden- 
wand zu  beiden  Seiten  (Fig.  71  bei  4)  —  etwa  an  der  unteren  Grenze  des 

A.  Martin,  Gynäkologie.  3.  Aufl.  9 
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Vaginalrohres.  Hierauf  scImeiJe  icli  /.unäcliHt  auf  der  einen  Seite,  in  di-r 
Regel  auf  der  linken,  .tu  der  Knute  der  t'olumim  in  gerader  Linie  hi»  nn 
das  untere  Ende  (Fipr,  71,  2 — f)  und  iiniseli neide  von  dem  oberen  Ende 
dieser  Anfri.scliuDg  an  die  Falten  an  der  8eitenwai>d  (Fig.  71,  iJ— V — 4) 
bis  nach  unten  an  die  liier  liegende  Kugelzange.  Der  so  uniscliniltcne 
Schleimbautlappen  (zwisebcn  /,  'J.  -i  und  4,  Fig.  71)  wird  ausgelüst 
und  die  Wunde  sofort  fest  vereinigt,  so  das»  also  A — A  (Fig.  71)  zu- 


r  leitllcbeD  Sduidoiwuid. 

c-c.  d~i.   ß-a-ii.  f-i. 

samtiien  liegen.  In  derselben  Weise  uniscinieidc  ich  dann  die  Falten 
an  der  anderen  Seite,  l'risehe  die  umsehnittene  Flüche  an  and  lege  die 
Naiit  an  (B — B.  Fig.  71  und  ~'2).  Darauf  werden  die  an  den  Enden 
der  bisherigen  beiden  seitlichen  .S-linitte  eingesetzten  Kugelzaogen  ent- 
fernt; die  Klytrorrliaphie  ist  beendet. 

Bei  der  Naht   nmss  darauf  geaehtet  werden ,    dass  die  Colnmna 
zngleieb  mit  ihrer  Verlagerung  an  der  seitliehen  tseheidenwand  aocb  in 
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ihrem  Längsdiirclimesser  verkürzt  wird.  Man  erreicht  das  dadurch,  dass 
man  die  Fäden  an  der  .Seitenwand  jeden  eng  neben  den  znletzt  ein- 
geführten, in  der  Columna  etwas  weiter  auseinander  einlegt. 

Sodann  wird  die  Feriueanxesis  damit  begonnen,  dass  die 
Colnmna  rng.  post.  von  den  unteren  Enden  der  Elytrorrhapbienarben 
ans  quer  (bei  ///,  Fig.  73)  umschnitten  wird. 

Von  den  Endpunkten  dieses  Schnittes  aus  werden  beiderseitig 
Schnitte  bis  etwa  an  die  untere  Kante  der  Nymphen  in  die  Vulva 
hineingeführt  iß~I,  Fig.  71  und  ///—/,  Fig.  73).    An  der  Grenze  des 


Pronäus  wird  zum  Schluss  der  Introitus  vagiuae  umschnitten  (ab cd, 
bis/.  Fip;.  71  u.  73,  / — II).  so  dass  dieser  Schnitt  in  die  Endpunkte 
jener  seitliehen  Schnittlinien  (Fig.  73  von  ///  bis  J)  an  der  unteren 
Grenze  der  Nymphen  fällt.  Die  so  umscbnittenen  Gewebstheile  werden 
angefrischt,  sorgfältig  geglättet  nnd  vernäht. 

Die  Vernähung  lieginut  zunächst  <lamit,  dass  die  Schnitte  an 
den  seitlichen  Scheiden wanduugen  (/// — /,  Fig.  72)  mit  einander  ver- 
einigt werden ;  es  werden  demenlsprechciid  kräftige  Faden  an  der  Seiten- 
wand  da  eingelegt,  wo  deren  Umsclineidung^den  Winkel  bildet  zwischen 
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der  ScheidenanfrischnDg  nnd  der  Anirischung  im  Introitus  (o — ß,  Fig.  7 1 
und  Fig.  73).  Der  erste  Faden  wird  unter  der  ganzen  Gewebsiuasse- 
hindurch  geführt,  in  der  unteren  Grenze  der  Columna  {a,  Fig.  73)  ungefähi- 
in  der  Mitte  herau&gestochen,  dann  wieder  dicht  daneben  eingestochen  nnd 
unter  der  ganzen  Wundtläche  durch  bis  an  die  entsprechende  Htelle  — 
zwischen  seitlicher  Scheidenanfrischung  und  seitlicher  Anfrischung  im 
Introitus  —  auf  der  anderen  Seite  herausgeführt.  Dieser  Faden  wird 
geknotet  und  durch  diesen ,  respective  einen  zweiten ,  dicht  daneben 
gelegten  Faden  die  Columna  rüg.  post.  vollständig  nach  nnten  hin  be- 


deckt; damit  ist  die  Vereinigung  der  Anfrischungsfläche  im  Introitus 
eingeleitet;  sie  wird  bis  zum  Absehluss  fortgeführt  {■/ — y,  I—I,  n—a. 
b—b,  c—c,  Fig.  73). 

Die  Patientin  wird  mit  zusammengebundenen  Beinen  in's 
Bett  gebraolit.   Ein  weiterer  Verband  wird  auf  die  Naht  nicht  gelegt. 

Zur  Naht  habe  ich  mich  bis  zum  Herbst  1885  geflochtener  Seide 
( Tz/rw r'sches  Patent)  bedient  und  kann  die  damit  erzielten  Erfolge  als 
constante  wohl  rühmen.  Manchmal  eiterten  die  Stichcanale,  sehr  lästig 
ist  die  Entfernung  der  Fäden  aus  der  so  verengten  Scheide. 
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Nachdem  ich  das  nach  E.  Küster  präparirte  Juniperuscatgut  (8  Tage 
in  Sublimat  1 :  1000,  dann  Aufbewahrung  in  einem  Theil  Oleum  Juniperi 
und  zwei  Theilen  Alkohol)  aus  der  Empfehlung  von  Schröder  (Gesellsch. 
f.  Geburtsh.  und  Gyn.  zu  Berlin,  1885*)  kennen  gelernt,  bediene  ich 
mich  zu  diesen  Plastiken  nur  noch  des  Catgut.  Seide  kommt  überhaupt 
nur  noch  bei  vereinzelten  Gelegenheiten,  constant  bei  der  Naht  der 
Bauchwunde  und  der  Ventrofixation  zur  Verwendung.  Bei  Blasenscheiden- 
iisteln  gebrauche  ich  Silberdraht. 

Ich  nähe  fast  überall  mit  dem  fortlaufenden  Faden ^),  jeden- 
falls in  der  Tiefe  der  Wundfläche.  Oberflächliche  Nähte  werden  da  als 
Knopfnähte  geknotet ,  wo  die  Adaptirung  der  Wundflächen  es  erheischt 
(z.  B.  Fig.  73,  ? — of — ß).  Die  Nadel  wird,  mit  einem  langen  Catgutfaden 
versehen,  in  den  oberen  Wundwinkel  eingestochen,  unter  der  Wundfläche 
durchgeführt,  in  entsprechender  Entfernung  an  der  anderen  Seite  heraus- 
gestossen  und  nun  der  Faden  nahe  an  seinem  hinteren  Ende  geknotet.  Das 
kurze  Endchen  wird  vom  Assistenten  fixirt,  wozu  die  Bauntgärtner^^xtn 
Halter  (Fig.  74)  vortreflflich  geeignet  sind.    Dann  wird  die  Nadel  in  der 


Fig.  74. 


n 


SchnOrpincette  nach  BaumgiiriHer. 
o  IHe  PinceUe  in  halber  natOrlichcr  Grösse,  h  die  Enden  mit  Fftden  armirt. 


Wnndfläehe  eingestochen,  etwa  die  Hälfte  der  Wundfläche  auf  die  Nadel 
genommen,  der  Faden  durchgeführt  und  fest  angezogen.  Während  der 
Assistent  diesen  Faden  mit  zwei  Fingern  hält,  wird  die  Nadel  nahe  bei 
dem  vorigen  Stich  wieder  eingestochen  und  durchgeführt,  und  so  weiter, 
bis  die  Tiefe  der  Wundfläche  von  einem  Ende  der  Wunde  bis  zum  ent- 
gegengesetzten anderen  vernäht  ist.  An  diesem  entgegengesetzten  Ende 
ynxA  die  Nadel  wieder  durch  den  Rand  der  äusseren  Hautwunde  geführt. 
Ist  durch  diese  Vernähung  in  der  Tiefe  die  Wundfläche  so  weit  reducirt, 
dass  die  äusseren  Wundränder  sich  ohne  Mühe  aneinander  bringen  lassen, 
so  erfolgt  die  Vereinigung  derselben ,  immer  mit  demselben  Faden,  in 
Stichen,  welche  an  ])eiden  Seiten  die  noch  klaffenden  Theile  der  Wund- 

M  Zoitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn   Bd.  XII,  S.  213. 

■)  Vergl.  Schröder,  a.  a.  ()..  auch   BrJse,   ebenda. 
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flächen  fassen  und  sie  dabei  so  weit  und  in  so  dichter  Aareinanderfolge 
nnterstechen ,  dass  die  Wnndßäclie  innig  vereinigt  ist.  Das  Ende  des 
Fadens  kann  mit  dem  dnreh  den  Failenhaller  am  oberen  Wundwinkel 
fixirten  Fadenendc  geknotet  werden ,  wenn  die  Naht  zu  ihrem  Anfang 
zurückgefiilirt  war  oder  aber,  nach  Art  des  Knotens  der  Thierärzte, 
dadurch,  dass  man  denlmOehr  zurüekgeschlagenen  Fadentheil  mit  dem 
an  der  Nadel  befindlichen  Ende  knotet  (Fig.  75,  76,  77,  78). 

let  die  über  der  tiefen  Naht  liegende  Wundtläche  noch  zu  gross, 
um  sofort  abschliessend  vereinigt  zu  werden ,   so  legt  man  eine  zweit« 


iDD>.  EirnoTThsiihiiidDpi. 


Etage  an,  welche  den  Faden  also  wie<ler  zur  oberen  Wundeeke  führt 
nnd  scliliesst  erst  von  da  aus  die  äusseren  Wundränder.  Solche  Etagen 
bringen  eine  sehr  ausgiebige  Vereinigung  der  Wundflächc  /.n  Stande  und 
sichern  hierdurch  und  durch  die  Veriiiei<luug  der  .Spannung  die  Heilung 
in  sehr  vollkommener  Weise.  Die  von  liWr/t ')  angi'gebenen  versenkten 
Catgutfädcn  wenlen  damit  Überflüssig.  —  .le  nach  dem  Fortschritt  der 
Vereinigung  der   Wundränder  entfernt    man  die   Kugelzangen,    zuerst 


1  Cctilralll.  f.  Uyr 


'.  Nr.  2:1. 
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die  aD  (leo  Seiten.  Der  (.'atgiitfaden  erweist  sich  getegenilich  als  UDge- 
iiügend  lang:  dann  kann  man  leicht  einen  anderen  Faden  knrz  davor 
einlegen  und  mit  dem  Ende  des  ersten  knoten ,  oder  man  knotet  den 
ersten  definitiv ,  aneh  in  der  Tiefe  der  Wnndfläclie ,  und  beginnt  mit 
ilem  neuen  Faden  eine  völlig  nene  Naiit.  Der  Jnniperus-Catgutfaden 
reisst  weniger  durch  Zug,  als  in  Folge  einer  oft  nur  leisen  Berührung 
mit  der  Nadelkante.  Damit  ist  die  bis  dabin  eingelegte  Nabt  keines- 
wegs verloren.  Man  fängt  den  Faden  auf.  zieht  ihn  nn  und  knotet 
ihn  in  den  neuen  Faden,  welchen  man  unter  dat>  Fnde  der  bis  dahin 
geführten  Naht  legt.  Ut  die  Wundtläcbe  soweit  reducirt,  dass  die 
äusseren  Ränder  nahe  aneinan- 

<icr  kommen,  so  kann  man  dann  *''"  "' 

den  Verschluss  der  Wunde  mit 
Catgutknopfnäbten  besorgen. 

Lauenstein  bat  (Centralbl. 
f.  fivn.  1886,  Nr.  4)  den  Vor- 
schlag gemacht,  die  Fäden  ganz 
unter  der  Oberfläche  zu  tliliren, 
iKi  dass  aussen  kein  Faden  und 
kein  Stiehcanal  die  Continuität 
der  Wnndränder  untcrbriclit. 

Den  Verlauf  der  Nabt  bei 
der  Colporrhaphia  anterior  ver- 
gegenwärtigt Fig.  75.  Ich  ratlie 
besondere  den  Ungeübten  die 
Wnndfläche  nicht  zu  gross  zu 
machen ,  weil  man  sonst  leicht 
.Schwierigkeiten  bei  der  Vereini- 
gung der  Wuiidrändcr  und  hei 
der  Reposition  findet. 

Bei  der  Verwendung  von 
Knopfnäbten  ist  in  der  Regel 
von  oben  anzufangen  (Fig.  79), 
Man  legt  abwechselnd  einen 
Faden  unter  die  ganze  Wund- 
fiäehe.  dann  einen  mehr  ober- 
flächlichen und  fuhrt ,  indem  man  die  Fäden  sofort  knotet ,  die  Ver- 
einigung der  Wnndfläebe  mögliebst  rasch  herbei.  Je  mehr  sieb  die 
Wundfläche  verkleinert,  um  so  mehr  wird  die  ^^pannung  durch  die 
Kugelzangen  überflüssig  und  können  abgenommen  werden.  Gelingt 
es  nicht  gleich ,  einen  tiefen  Faden  unter  vollständiger  Vereinigung 
der  Wandränder  zu  scblicssen.  oder  spannen  sieb  die  Oewebe  in 
einer  für  die  Verbeilung  vielleicht  verbängnissvollen  Weise,  dann  legt 
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inaii  nach  H^gar  erst  vor,  dann  hinter  den  tiefen  Faden  olierfläcliliclie 
Sutiircn  ein,  und  wenn  durch  diese  die  Wuudränder  ^ut  aneinander 
geprcssl  worden  sind,  knotet  man  den  liefen  Faden.  Zum  Schlnss 
entsteht  auf  diese  M'eise  eine  geradlinige  Narbe,  die  von  einer  ^rrussen 
Zahl  von  Fäden  znsaniinengehalteu  wird. 

Bei  der  Colporrhaphia  posterior  naeh  meiner  Methode 
wird,  hei  Verwendung  der  fortlaufenden  Catgutfüden ,  Jede 
einzelne  Anfriseliungslignr  sofort  geschlossen. 


\'m  die  I'erineuuxesis  an  die  Elytrorrhaphie  anzureihen,  bediene 
ich  nik'h  znni  Antichluss,  also  ;^— <r — ,■<,  Fig.  T.H,  mehrerer  besondere 
starker  ('alguträd<-n.  I>ief«clbcii  werden  links  neben  dem  Ende  von  A 
in  die  seillicht'  Sehcidenwand  eingeführt,  unter  der  Wundfläehe  dnreh 
in  der  fSpitze  der  Colunina  nigaruni  heraus,  dann  dicht  daneben  wieder 
ein  und  aussen  au  der  Seitenwand ,  neben  deui  Ende  von  B  heraus. 
Diese  Fäden  haben  einen  starken  Zug  zu  halten.  Erst  ;■  oder  cventaell 
iier  nächste  Fallen  wird  mit  dem  fortlaufenden  C'algutfadcn  gemacht 
und  von  hier  uns  in  der  Tiefe  der  Wunde  bis  dicht  vor  dem  Anns  eine 
erste  Etage  gelegt.     Meist  geht  die  zweite  Etage  wieder  znriick  bis  in 
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die  der  Scheide  zngewandten  Wundränder  und  nun  erst  erfolgt  die  Ver- 
einigung der  äusseren  Wundränder  mittelst  des  nämlichen  Fadens. 
Derselbe  ist  dann  aussen,  dicht  vor  dem  unteren  Knde  der  Anfrischnng, 
zu  knoten.  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Perineauxesis  kann  man  nach 
Beendigung  der  ersten  Etage  »chon  die  äusseren  Ränder  vernähe«, 
dann  kommt  der  Knoten  nach  der  Scheide  hin  zu  liegen. 

Bei  Verwendung  der  äeidenfädcn  werden  die  Fäden  in 
-■1  und  ß  in  gewöhnlicher  Weise  eingelegt;  a  und  fi  liegen  wie  hei 
der  Catgutnabt.    Ihnen  gleichen  ;■,  rS.  t  u.  s.  w.  (Fig.  73). 

Die  Fäden  werden   kurz  abgeschnitten,  eventuell  werden  sie  in 
der  Medianlinie  einmal   herausgeführt,  damit  nicht  zuviel  Gewebe  auf 
einmal  über  die  Nadel  zu  liegen   kommt.    Ist  der  Introitus  bis  dicht 
unter  die  Nymphen  (Fig.  73)  ge- 
schlossen, so  bleibt  in  der  Ver-  Fig.&o 
längerung  der  Raphe  perinei  ein 
obertfächlieher  Schlitz,  zu  dessen 
Vereinigung  oberflächliche  Nähte 
in  geringer  Zahl  genügen  {a,  b, 
c,  </,    Fig.  73).     Die    Nahttignr 
erhält    zum    Schluss   das    .Aus- 
sehen von  Fig.  80. 

Die  beständige  Berieselung 
während  der  (»[leration  ist  eine 
grosse  Erleichterung,  da  sie  das  ' 
Wandfeld  rein  erhält  (vergl.  oben 
S,  24)  und  den  Gebrauch  von  '' 
.Schwämmen  und  Tupfern  iiber- 
iftissig  macht. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  mögliehst  exspectative.  Die 
Patienten  müssen  17 — 19  Tage  streng  auf  dem  Riieken  liegen 
mit  fest  zusammengebundenen  Beinen.  Zur  A'erriehtung  ihrer  Bedürfnisse 
werden  niedrige  Bettsehüsseln  untergeschoben.  Wenn  die  Irinentleerung 
Schwierigkeiten  macht,  wini  sehr  vorsichtig  von  geübter  Hand  ein  Katheter 
eingeführt.  Vom  vierten  Tage  an  wird  die  Defäcation  durch  Oleum  Ricini. 
i^nnainfns  oder  Mittelsalze  befördert.  IMc  Schciile  wird  nicht  ausgespült, 
eondern  nur  nach  jedesmaliger  Irinentleerung  zwischen  den  nur  wenig 
von  einander  getrennten  Beinen  die  Vulva  Unsserlich  abgespült.  Die 
Wondlinicn  selbst  bleiben  völlig  unbedeckt. 

Nach  dem  17.— 19.  Tage  dürfen  die  Patienten  sitzen,  am  folgenden 
Tage  aufstehen.  In  der  Regel  haben  die  Patienten  dann  noch  einige 
Tage  eine  gewisse  Steifheit  im  Rücken  iiu<l  in  den  Beinen,  erholen  sieh 
aber  »ehr  rasch ,  zumal  das  Verschwinden  der  früheren  Beschwerden 
ihnen  eine  sehr  viel  freiere  Bewegimg  gestattet. 
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Seidenfäden  müssen  nach  24 — 25  Tagen  entfernt  werden. 

Die  Heilung  ist  nur  selten  eine  unvollständige,  bei  Unruhe  der 
Kranken,  vorzeitigem  Aufstehen,  ungeschickter  Bedienung  durch  un- 
geeignete Wärterinnen. 

Dann  empfiehlt  sich  die  secundäre  Naht^),  die  ich  besonders  bei 
der  Rectoplastik  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  habe  (siehe  diese). 

Volle  Freiheit  der  Bewegung  gewinnen  die  Frauen  in  der  Regel 
erst  zwei  Monate  nach  der  Operation.  Den  geschlechtlichen  Verkehr 
lasse  ich  noch  2 — 3  Monate  aussetzen ,  ebenso  schwere  Arbeit.  Nach 
der  Flntlassung  (22. — 24.  Tag  p.  op.)  machen  die  Frauen  nun  auch  selbst, 
natürlich  mit  gebotener  Vorsicht,  Vaginaleinspritzungen  mit  Acetum  pyro- 
lignosum  rectificatum,  einer  Jodlösung  (Tinct.  jodi  25%  Kai.  jodat.  5"0, 
Aq.  170*0,  1  EsslöflFel  zum  Liter  laues  Wasser)  oder  einem  sonstigen 
schwachen  Desinficiens,  respeetive  Adstringens.  Sitzbäder  werden  erst 
nach  einer  weiteren  Woche,  dann  aber  zu  grosser  Annehmlichkeit  der 
Patienten  verordnet. 

Diesem  Operationsverfahren  vindicire  ich  in  erster  Linie  den  Vor- 
zug vor  den  anderen  bisher  bekannten,  dassessichan 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Theile  unmittelbar 
anschliesst.  Die  Operation  ist  durchaus  nicht  complieirter 
als  bei  den  sonstigen  Verfahren,  ja  sie  ist  einfacher,  weil  die 
anzufrischenden  Flächen  in  jedem  Abschnitt  der  Operation  kleiner  sind. 
Demnach  wird  auch  der  weniger  Geübte  in  geringerem  Grade  Ge- 
fahr laufen,  dass  die  Wundränder  sich  nicht  genügend  zur  Vereinigung 
bringen  lassen.  Dieses  Verfahren  ist  weniger  eingreifend, 
weil  in  jedem  Zeitabschnitt  die  freiliegende  Wundfläche  kleiner  ist,  ak 
bei  den  anderen  Operationsplänen  und  dadurch  einen  grösseren  Blutverlust 
vermeiden  lässt.  Endlich  erfolgt  die  Heilung  in  der  Scheide 
jedenfalls  mit  grosser  Regelmässigkeit;  dadurch  ist  schon 
sehr  viel  gewonnen ,  selbst  wenn  die  Verheilung  in  der  Raphe  perinei 
misslingt,  wie  dies  wohl  gelegentlich  durch  Zufälle  herbeigeführt  werden 
kann,  z.  B.  vorzeitiges  Aufsitzen  ungeduldiger  Patienten,  ungeschickte 
Handhabung  von  Seiten  des  Wartepersonals. 

l'eber  meine  Erfahrungen  mit  diesem  Verfahren  habe  ich  in  einer 
Mittheilung  an  die  Gesellschaft  tür  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  za 
Berlin  am  11.  Dec.  1885(vergl.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  2) 
berichtet. 

Ueber  die  F^ntwicklung  der  Fre(|uenz  der  Prolapsoperationen  gibt 
folgende  Tabelle  Auskunft. 


*)  7.  rn/.  ütwUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.   1881.    —   Deutseh.  med.  Wochenschr.  1881. 
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A,  Martins  Erfahrungen  mit  den  Prolapsoperationen. 
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Colporrhaphia  ant 

Colporrhaphia  post.,  Martin 
Colporrhaphia  post.,  He  gar 
Rectoperineoplastik    .    .    . 


Summa  . 


1886  1887  1888  '  1889  1890  1891  '  1892  Summa 


45   39 
38  I  36 


13 


18 
6 


6    9:  11 


101   99  I  143  :  220  292  !  294  1  293 


60  I  98  128  I  123!  118  611 
51'  95  110  97,102  529 
25   22   48  i  65  62  i  253 
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In  kaum  4^0  war  der  Uterus  soweit  normal,  dass  ich  auf  seine 
Behandlung  verzichten  konnte;  die  Endometritis,  Metritis,  Lage-  und 
Gestaltßveränderungen  wurden  in  entsprechender  Weise  operativ  an- 
gegriflFen,  wobei  12mal  ohne  weiteren  Nachtheil  der  Douglas  erüflfhet 
wurde.  21mal  wurde  nach  der  Amputation  und  Aufrichtung  vor  der 
Prolapsoperation  der  Scheide  dauernde  Heilung  von  Retroflexion  beobachtet. 
In  den  anderen  Fällen  (mehr  als  90^,0  litt  an  Retroflexion)  trat  dieser 
Gestaltfehler  früher  oder  später  wieder  ein,.  Seit  dem  Sommer  1892 
übe  ich  bei  Retroflexion  mit  Scheidenprolaps  das  Verfahren  der  Vaginal- 
fixation  von  Mackenrodt  (S.  61).  Dazu  muss  bei  der  Colporrhaphia 
anterior  die  Anfrischung  vorn  an  dem  unteren  Drittel  der  Scheide 
weniger  ausgiebig  gemacht  werden,  damit  für  den  das  Corpus  fassenden 
Faden  genügender  Halt  bleibt  Die  Ablösung  der  Blase  bietet  keine 
Schwierigkeit,  ebenso  wenig  das  Einnähen  des  Uterus  in  die  vordere 
»Scheidenwand. 

Die  Combination  der  vaginalen  Totalexstirpation,  welche 
oben  erwähnt  worden  ist,  habe  ich  bis  Ende  1892  in  32  Fällen  ausgeführt, 
Mackehrodt  hat  6  Fälle  in  meiner  Anstalt  operirt.  Nachdem  der  Uterus 
in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Weise  ausgelöst ,  wird  die  Col- 
porrhaphia anterior  mit  breiter  Gestaltung  der  Anfrischung  im  vorderen 
Scheidengewölbe  vorgenommen.  Der  einzige  Todesfall  wurde  durch  eine 
am  16.  Tage  erfolgte  Embolie  der  Art.  pulmonalis  herbeigeführt. 

Bis  Ende  1892  ist  nur  bei  einer  Patientin  ein  Recidisr  des  Pro- 
lapsQS  nach  dieser  Combination  beobachtet  worden.  Die  arme  Frau 
musste  schwer  arbeiten,   ohne  ausreichende  Mittel   zum  Sattwerden  zu 


gewinnen. 


Bei  der  Colporrhaphia  anterior  lege  ich  mehr  Gewicht  auf 
die  Herstellung  einer  normalen  Straffung  im  unteren  Theile  der  vorderen 
Scheidenwand  als  im  Scheidengewölbe.  So  nehme  ich  jedenfalls  die 
starken  Wülste  unterhalb  der  Urethra  weg,  während  ich  die  Anfrischungs- 
figur  im  Ganzen  nicht  allzugross  mache.  —  Um  einer  dem  Endresultat 
gefährlichen  Verkürzung  der  vorderen  Scheidenwand  vorzubeugen,  wird 
die  straffe  Entfaltung  der  vorderen  Wand  bis  zum  Ende  der  Naht  bei- 
behalten. Je  mehr  Etagen  gebildet  werden,  um  so  weniger  ist  eine 
solche  unerwünschte  Verkürzung  zu  befürchten. 
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Die  Colporrhaphia  posterior  operire  ich  nach  Hegar  bei 
geringer  Erschlaffung  des  Beckenbodens  und  massigem  Descensus  vaginae, 
sonst  stets  nach  meiner  Methode. 

Nachblutungen  kommen  nur  sehr  selten  vor,  wenn  die  Wund- 
flächen richtig  aufeinander  adaptirt  sind. 

In  9  Fällen  entwickelte  sich  unter  andauernder  Temperaturstei- 
gerung eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Parametritis.  Von  diesen 
9  trat  trotzdem  in  7  Fällen  sehr  befriedigende  Heilung  ein,  Imal  wurde 
wenigstens  eine  genügende  Vermehrung  des  Septum  recto-vaginale  er- 
reicht. Zweimal  folgte  eine  lange  dauernde  Schmelzung  des  Exsudats. 
Einer  dieser  Fälle  ist  von  anderer  Seite  etwa  9  Wochen  nach  der  Ope- 
ration durch  Incision  geheilt  worden.  Infection  der  Wunden  ist  sehr 
vereinzelt  zu  constatiren  gewesen.  Ich  habe  die  Wunden  nicht  wieder 
aufgeschnitten. 

Unvollkommene  Heilung  der  Anterior  kommt  in  etwa  3% 
vor.  Die  beiden  seitlichen  Anfrischungen  der  Posterior  heilen  constant,  die 
Perineauxesis  ist  in  circa  85^  ^  eine  perfecte.  Ungefähr  in  12^/©  kommen 
Unregelmässigkeiten  der  Xarbe  vor,  die  das  Endresultat  nicht  stören, 
nur  in  3*^  o  erfolgt  die  Vernarbung  des  Dammes  ])er  secundam  inten- 
tionem.  Berücksichtigt  man,  wie  oft  Prolapse  mit  alten  Narben,  chro- 
nischer Para-  und  Perimetritis,  und  Verlagerungen  aller  Art  verbunden 
sind,  so  nmss  ein  solches  Resultat  doch  immerhin  wohl  als  recht  günstig 
bezeichnet  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  dieses  Complicationen 
sind,  welche  unter  dieser  Zahl  von  Fällen  bei  so  ausgedehnten  Wund- 
flächen und  so  verschiedenartig  vorher  complicirten  ])athologischcn  Ver- 
hältnissen im  Becken  aufgetreten  sind. 

Von  meinen  Kranken  ist  nach  Alter  und  Civilstand  ungefähr  der 
vierte  Theil  in  der  Lage,  nach  der  Operation  wieder  schwanger  zu 
werden.  (Das  Durchschnittsalter  meiner  Prolapspatienten  beträgt  etwas 
über  40  Jahre.)  Von  diesen  habe  ich  nur  6  selbst  oder  meine  Assi- 
stenten bei  der  Entbindung  beobachtet.  Eine  grössere  Zahl  habe  ich  nach 
überstandenem  Wochenbette  früher  oder  später  wieder  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt;  von  wieder  Anderen  ist  mir  auf  Umwegen  von 
Schwangerschaft  und  späterem  Befinden  Nachricht  zugegangen.  Die, 
welche  ich  selbst  in  jiartu  oder  post  partum  gesehen  habe,  sind  an  ihrer 
Operationsnarbe  intact  über  diese  Prüfung  des  Operationsresultat^s  hin- 
weggegangen, es  hatte  die  Geburt  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  durchaus 
normalen  Verlauf  gehabt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  oft  man  nur  auf  aller- 
hand Umwegen  von  solchen  Dauererfolgen  Nachricht  bekommt,  und  wie 
oft  man  liesonders  bei  einer  Ulientel,  die  sich  in  ihrer  Mehrzahl  nicht 
am  Orte  des  behandelnden  Arztes  befindet,  überhaupt  von  den  genesenen 
Patienten  Nachrichten  nicht  mehr  bekommt,  so  muss  dieser  Erfolg  immer 
(h»ch  als  ein  recht  befriedigender  bezeichnet  werden. 
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Jedenfalls  kann  ich  nach  diesen  meinen  Erfahrun- 
gen für  mein  Vorgehen  bezüglich  der  Prolapsoperation 
dasselbe  in  Anspruch  nehmen,  was  von  anderen  Opera- 
teuren ihrem  Verfahren  vindicirtwird:  dass  durch  diese 
Art  der  Prolapsbehandlung  weder  dasGeschlechtsleben 
der  Frauen,  noch  auch  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit 
beeinträchtigt  wird,  und  dass  auch  in  dieser  Beziehung 
eine  Art  von  Restitutio  ad  integrum  erreicht  wird. 

Ich  würde  es  als  eine  Unterlassungssünde  betrachten,  wenn  ich 
nicht  auch  von  denjenigen  Fällen  berichten  wollte,  in  welchen  das  Re- 
sultat auf  kürzere  oder  längere  Zeit  nur  vorgehalten  hat,  also  Recidive 
des  alten  Leidens  eingetreten  sind.  Ich  habe  im  Ganzen  von  13  Fällen 
Nachricht  bekommen ,  in  denen  Recidive  eingetreten  sind ,  und  zwar 
waren  darunter  solche,  bei  denen  theils  durch  Complicationen ,  wie 
Operation  mit  wahrscheinlich  ungenügend  präparirtem  Catgut,  durch 
Blutungen  und  die  dadurch  nothwendige  Tamponade  oder  unvollkommene 
Abwertung  der  Reconvalesceuz  von  Seiten  der  Patienten  das  Auftreten 
eines  Recidives,  ich  möchte  sagen,  von  vornherein  wahrscheinlich  gemacht 
worden  war.  Dahin  sind  von  den  13  Fällen  7  zu  rechnen. 

Hierher  rechne  ich  auch  eine  Frau ,  hA  der  das  Recidiv ,  nachdem  ich  mit  fort- 
laufenden Catguttaden  zunächst  ein  scheinbar  ideal  gutes  Resultat  erreicht  hatte,  schon 
drei  Monate  nach  der  Operation  hervortrat;  die  Narbe  in  der  J^cheide  und  am  Damm 
war  auch  dann  noch  als  ausgezeichnet  verheilt  zu  erkennen ;  es  entwickelte  sich  ein 
eigenthümliches  Oedem  von  der  rechten  Seite  her,  welches  vielleicht  nichts  als  eine 
allerdings  sonst  noch  nicht  beobachtete  Wirkung  der  Verziehung  in  dem  Beckenboden 
und  von  vorübergehender  Bedeutung  war,  das  aber  immerhin  die  Empfindung  des  Recidivs 
in  sehr  qualvoller  Weise  bedingt  und  auch  beim  Pressen  die  rechte  Seitenwand  der 
Scheide  im  Introitus  erscheinen  liess. 

4mal  trat  mit  fortschreitender  seniler  Involution  des  ganzen  Körpers 
bei  augenscheinlich  sehr  unvollkommener  Ernährung  und  sonstigem 
Mangel  an  Pflege  auch  ein  entsprechender  Fettsehwund  in  den  Geni- 
talien stärker  hervor  und  führte  nun  zu  einer  abermaligen  Lockerung 
der  einzelnen  Theile  im  Beekenboden  und  zu  dem  Auttreten  einer  er- 
neuten Inversion  der  Scheide,  respeetive  zum  Recidiv  des  Prolapses.  Bei 
2  Frauen  habe  ich  für  das  Auftreten  der  Recidive  nach  geradezu  idealer 
Heilung  der  Operationswuude  keinen  Grund  tinden  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Recidiv  war  die  Narbe  selbst 
in  ihren  einzelnen  Abschnitten  sehr  gut  erhalten.  Besonders  aulTällig 
waren  drei  Fälle  von  Recidiv,  bei  denen  bei  ruhiger  Rückenlage  der 
Patienten  ein  vollständiger  Abschluss  der  äusseren  Genitalien  bestand, 
und  nur  beim  Pressen  die  neuen  Wulstungen  der  Scheidenwandungen 
hervortraten.  Bei  einigen  dieser  Frauen  habe  ich  von  vorneherein  auf 
die  erneute  Vornahme  einer  Prolapsoperation  verzichtet  und  habe  die 
Frauen  mit  vaginalen  Stützen  versehen.  In  anderen  Fällen  genügte  bei 
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früher  Entdeckung  der  Neigung  zu  neuer  Procidenz  diejenige  Behand- 
lung, wie  sie  wohl  allgemein  bei  den  Anfangsstadien  der  puerperalen 
Prolapse  angewandt  wird:  Tannin-Glycerin-Tampons ,  adstringirende 
Ein8])ritzungen ,  Ruhe,  Sitzbäder,  möglichste  Vermeidung  jeder  Körper- 
anstrengung. Ganz  besonders  wichtig  erschien  mir  in  allen  Fällen  das 
Verbot  der  geschlechtlichen  Reizung  dieser  Theile.  —  Nur  3mal  haben 
die  Frauen  sich  einer  nochmaligen  Prolapsoperation  unterzogen.  Zwei 
sind  dadurch  vollkommen  geheilt  und  zu  andauernder  Arbeit  am  Wasch- 
fass  fähig  geworden ;  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Operation  lag  ein 
Zeitraum  von  fünf  Jahren.     Die  andere  ist  die  oben   S.  120   erwähnte. 


m.  DammrisB.  Dammbildang. 

Die  V^erlctzungen  des  Dammes  entstehen  in  überwiegender  Häutig- 
keit während  der  Geburt,  nur  selten  ausserhalb  dieses  Zusammenhanges 
in  Folge  von  Verletzungen,  Fall,  Stoss,  bei  gewaltsamem  geschlechtlichen 
Verkehr  oder  bei  Entfernung  v(m  Neubildungen.^) 

►Stets  hat  man  unmittelbar  nach  der  Entstehung  des  Dammrisses 
die  Vereinigung  der  Wundränder  zu  versuchen.  Manchmal  stellen  sich 
dem  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen,  wie  sie  in  der  augen- 
blicklichen Nothlage  der  Kreissenden  oder  der  Verletzten  begründet 
sind,  oder  die  Verheilung  der  gewaltsam  getrennten  Gewebsmassen 
wird  durch  Gangrän  oder  durch  Wochenbetterkrankungen  gestört.  So 
mag  es  konnnen,  dass  so  häufig  Dammrisse  erst  verhältnissmässig 
spät  und  nachdem  sie  lange  vernarbt  sind,  zur  Wahrnehmung,  res|)ective 
zur  Operation  kommen.  Manche  Aerzte  sehen  in  dem  Nähren  eine  Con- 
traindication  für  plastische  Operationen,  häufiger  schlägt  der  erste  Heil- 
versuch fehl  und  wird  der  zweite  auf  lange  Zeit  hinaus  verschoben.  Die 
entstellendsten  Narben  habe  ich  nacli  den  Spaltungen  des  Dammes  nach 
Dührssen  gesehen.  In  wieder  anderen  Fällen  ist  Unaufmerksamkeit  des 
Pflegepersonals  und  Indolenz  der  Patienten  die  Ursache  der  Verschiebung 
der  ( Operation ;  erst  wenn  sich  weitere  Folgeerscheinungen  an  den  Defect 
im  Beckenboden  anreihen,  suchen  die  Patienten  Abhülfe. 

Die  Dammrisse  sind  incomplete  oder  complete. 

1.  Der  incomplete  Dammriss.  Der  Damm  reisst  in  der 
Regel  in  der  Raphe  perinaei  von  der  Commissura  post.  an  bis  dicht 
vor  den  Anus.  In  die  Scheide  hinein  verläuft  der  Riss  meist  in  der 
Medianlinie  bis  an  das  untere  Ende  der  Columna  rugarum  post.,  umgreift 
diese  von  einer  oder  von  beiden  Seiten.  Weiter  hinauf  läuft  der  Einriss 
entlang  der  Seite,  auf  welcher  das  Hinterhaupt  geboren  wird  (Fig.  81). 
Nur  selten  durchbricht  der  Riss  die  Columna  rugarum  und  sprengt  ein  Stück 

*)  Vergl.  SchüUin,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXI. 


III.  Dammrias.  Oanimbildung, 


143 


derselben  seitlich  ab.  —  Bei  der  i^pontanen  L'eberhäaliing  tritt  an  die 
Stelle  der  Ooniniissiir  ein  meist  durch  »eine  weisse  lleEchafTenheit  aus- 
gezeichnetes derbes  Narhengewehe,  dessen  strahligc  Ansläufcr  die  l'ni- 
gebnng  in  unregebiiässiger  Weise  verziehen,  Dicke  Haiitwülste  treten 
zwischen  den  Strahlen  des  Narliengewcbcs  hervor.  Die  Narbe  kann 
aoch  bei  unverletztem  Darm  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  vorderen 
Umgebung  des  Rectum  beschranken  und  die  F.ntleerung  des  Darmes  in 
gewissem  Grade  behindern.  Der  Introitus  klafft,  die  seitlichen  Scheiden- 


winde wulsten  sieb  mit  den  vorderen  und  hinteren  heraus ;  unter  Cvsto- 
eele-  and  Recfocelebildung  kommt  es  zur  vollständigen  Procidenz. 

2.  Completer  Damniriss.  Das  Darmrohr  wird  meist  in  der 
Mitte  der  vorderen  Peripherie  gespalten.  Höher,  hinauf  folgt  der 
Schlitz  dem  Weg,  welchen  die  Verletznuf^  in  der  Scheide  nimmt.  Die 
Kvbenretraction  führt  zu  eiTiem  weiten  Klaffen  des  Mastdarms.  Die 
Stümpfe  des  Sphincter  ziehen  sich  weit  zurück,  die  Schleimhaut  stülpt 
■ich  liochroth  hervor,  ja  es  kann  zu  einem  ausgedehnten  Sehleimhaut- 
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Prolaps  kommen  (Fig.  82).  Nur  selten  sieht  man  den  Darm  lätig^er  als 
liis  /.u  ü  Cm.  hinauf  eingerissen ;    viel   häufiger  ist  nur  der  Sphincter 


ani  tlurchgcriRsen ,  so  dass  der  Darm  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
2— ;-(  Cm.  geöffnet  ist.  Uemerkenswerth  selten  kommt  es  gerade  hei 
»ulchen  liochlicgcnden  DammriHsen  und  aiiggeilehnten  Zerstürnngen  7.nm 
Vorfall  des  Uterus .  weil  dieser,  und  mit  ihm  der  gan^e  Reeken)>oden, 
dabei  durch  Kxsudate.  die  sieh  im  Anschlusu  an  die  schwere  Ent- 
bindung entwickeln,  im  llocken  festgehalten  wird. 

Der  Riss  trilDt  zuweilen  den  Darm  nicht  median,  sondern  umgreift 
ihn  von  der  Seite,  so  dass  das  Lumen  des  Darmes  seitwärts  geölTnet 
ist;  noch  seltener  lässt  die  A'erletziing  den  Darm  vollständig  intart 
und  gellt  an  seiner  Seite  weit  nach  hinten  his  in  die  Nähe  des  Os 
cocejgis,   unter  Spaltung  also  des  sogenannten  Hinterdammes. 

.Symptome  der  Dammrisse.  Nur  sehr  selten  fahren  die 
Dammrisse  nnmittelhar  zu  grössi-ren  Blutverlusten.     AnfTaltender  Weise 
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bluten  die  nieht-puerperalen  Damniverletzungen  stärker  als  die  piier- 
I>eralen.  —  Auch  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  Verletzung  sieht  man 
die  Frauen  im  Verlauf  der  Vernarbung  ohne  jedes  ärztliche  Hinzuthnn 
über  alle  Beschwerden  hinwegkommen.  Nach  und  nach  gewinnen  sie  einige 
C  Gewalt  über  ihren  Darm  und  den  Beckenboden,  und  klagen  nicht.  IniGegen- 
5*atz  zu  Diesen  klagen  Andere  schon  bei  ganz  geringfügigen  Verletzungen 
des  Dammes,  ehe  es  noch  in  Folge  des  Offenstehens  des  Introitus  zu 
einem  chronischen  Reizzustand  im  unteren  Theil  der  Vagina  oder  gar  zu 
wirklichem  Vorfall  derselben  gekommen  ist.  Sie  haben  unerträgliche 
Beschwerden,  die  sie  verhindern  zu  gehen  und  zu  stehen,  die  sie  zu  jeder 
Arbeit  unfähig  machen,  und  die  nur  in  ruhiger  Rückenlage  ein  erträgliches 
IWtinden  gestatten.  Die  weiteren  Beschwerden  des  Dammrisses  sind 
im  Wesentlichen  mit  der  Störung  in  der  (Kontinuität  des  Beckenbodens 
verbunden.  Wenn  dieser  den  Uterus,  die  Blase  und  die  Intestina 
nicht  mehr  tragen  kann,  wenn  sich  die  Scheiden  Wandungen  in  das 
Lumt'n  der  Scheide  hineinstülpen,  dann  entwickelt  sich  ein  Gefühl  des 
Itffenstehens  der  Scheide  und  die  Furcht  vor  dem  Herausgleiten  der 
Eingeweide,  welche  ausserordentlich  qualvoll  sind.  Auch  bei  incompleten 
Dammrissen  treten  die  Erscheinungen  des  Descensus  und  Prolapses  der 
Scheide  und  des  Uterus  hervor;  gerade  bei  solchen  Frauen  kommt  im 
weiteren  Verlauf  Prolapsus  vaginae  post.  mit  Rectocele  häufig  zur  Ent- 
wicklung, (iesellen  sich  bei  klaffendem  Lumen  durch  den  in  die  Scheide 
eindringenden  Staub,  durch  die  Benetzung  mit  Urin  und  Koth  Reiz- 
erscheinungen  in  den  unteren  Theilen  der  Vagina  hinzu,  so  können  schon 
incomplete  Dannnrisse  recht  erhebliche  Beschwerden  machen.  Bis  zur 
Unerträglichkeit  aber  steigern  sich  die  Beschwerden  häufig  dann,  wenn 
l>ei  completer  Damm  Zerstörung  die  Patienten  die  (iewalt  über 
das  Rectum  verloren  haben,  wenn  sich  nicht  blos  Kothmassen,  sondern 
vor  allen  Dingen  Flatus  auch  nur  zeitweilig  uncontrolirt  entleeren.  Ueber 
die  wirkliche  Belästigung  hinaus  werden  solche  Frauen  durch  dieses 
Uel>el  gesellschaftlich  in  unerträglicher  Weise  gestört  und  verfallen  einer 
melancholischen  Gemüthsstimmung. 

Prognose.  Eine  Besserung  ohne  Herstellung  der  normalen  Be- 
ziehungen der  Theile  zu  einander  ist  nicht  zu  erwarten,  obwohl  incom- 
plete Risse  ab  und  zu  im  Puerperium  vollständig  spontan  heilen.  Heilung 
ist  bestimmt  nur  von  einer  plastischen  Operation  zu  erwarten. 

Für  die  Operation  des  Dammrisses  gelten  verschiedene 
Vorschriften,  je  nachdem  das  Uebel  unmittelbar  nach  der  Entstehung 
mler  längere  Zeit  darnach  zur  Behandlung  kommt. 

1.  Der  frische  Dammriss  wird  unzweifelhaft  am  geeignetsten 
da<lurch  geheilt,  dass  man  die  eben  von  einander  'getrennten  Theile  in 
ihrer  früheren  Beziehung  zu  einander  wieder  vereinigt.  —  Wenn  möglich, 
ist  die  Patientin  zu  narcotisiren.  Oft  sind  allerdings  die  eben  Entbundenen 

A.  Martin.  Gynäkoloftie.  3.  Aufl.  IQ 


146  I^*  Pathologie  der  Scheide  nnd  des  Uterus. 

ohnehin  so  erschöpft,  dass  sie  von  dem  Vorgang  nicht  viel  Schmerzen  ver- 
spüren, oder  aber  die  nicht  zahlreichen  Stiche  geduldig  aushalten.  Die 
Narcose  hat  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  man  die  Patientin  bequem, 
etwa  auf  einem  Tisch  lagern  kann.  Die  Wundfläche  wird  gründlich  ge- 
reinigt, sowohl  durch  permanente  Irrigation  von  anhaftendem  Blut,  als  auch 
mit  der  Scheere  von  zerrissenen  Gewebsfetzen.  Man  adaptirt  die  zusammen- 
gehörigen Theile  und  vereinigt  sie  durch  nicht  zu  eng  nebeneinander 
liegende  tiefgreifende  Nähte.  Es  dürfen  keine  Höhlen  zwischen  den 
Wundflächen  übrig  bleiben.  Entsprechend  dem  Verlauf  des  Risses 
umgreift  die  Naht,  je  nachdem  die  Wunde  seitlich  an  der  Colnmna 
rugarum  herumläuft,  dieselbe  von  der  Seite,  schliesst  die  Raphe  perinaei 
und  die  hintere  Commissur;  jedenfalls  verbindet  sie  in  ganzer  Aus- 
dehnung und  sehr  fest  die  getrennten  Wundflächen. 

Noch  einfacher  ist  die  Naht  mit  dem  fortlaufenden  Catgut- 
faden,  wobei  die  Abkürzung  der  Operation  an  der  erschöpften  und 
schweissgebadeten  Frau  und  die  gi-osse  Sicherheit  vor  Reizung  durch 
die  von  Loehialsecret  bespülten  Fäden  erheblich  in's  Gewicht  fallen.  Die 
Fadenführung  gestaltet  sich  je  nach  der  Ausdehnung  des  Risses;  in 
einer  oder  mehreren  Etagen  wird  die  Tiefe  der  Wunde  vereinigt,  ehe 
die  äussere  Wunde  geschlossen  wird.  ^) 

Auch  diese  frischen  puerperalen  Wundlinien  werden  am  besten 
im  Verlauf  der  Heilung  nur  äusserlich  abgespült.  Die  Wöchnerinnen 
müssen  bis  zum  14.  Tage  liegen;  vom  10. — 12.  Tag  werden  die 
äusseren  Fäden  entfernt,  falls  Seide  dazu  verwandt  worden  ist.  Vaginale 
Aussiiühingen  sind  besser  ganz  zu  vermeiden. 

2.  Kei  der  Operation  des  vernarbten  ineomplcten  Damm- 
risses gelten  für  Viele  diesell)en  Vorschriften,  wie  sie  ttir  die  Operation 
der  ( 'olporrhaphia  post.  beschrieben  worden  sind. 

Zur  Zeit  beherrscht  die  M  e  t  h  o  d  e  d  e  r  L  a  p  p  e  n  s  p  a  1 1  u  n  g ,  wie 
sie  seit  1880  von  Laivson  Tait-)  in  die  Praxis  eingeführt  ist,  dieses  Gebiet. 
Das  Verfahren,  welches  von  v,  Lajigcnbeck  ^)  zuerst,  dann  in  anderer  Form 
von  IViims  *),  Staude^)  und  Anderen  angegeben  ist,  sei  hier  nur  erwähnt. 

In  Deutschland  hat  sich  Sätiger"^)  in  ausgiebigster  Weise  um  Ge- 
schichte, Begründung  und  Ausbildung  dieses  Verfahrens  verdient  gemacht, 
in  England  Simpson '),  in  Frankreich  Dolens,  ^)  Das  Princip  der  Lappen- 
operation zeigen  die  beistehenden  Skizzen ,    welche  dem  Lehrbuch  von 

>)  Brost,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  S.  777. 

•)  Olwt.  80C.  of  London.  XXJ,  187J)-1880. 

»)  BÜM,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  XV,  18(10.  S.  401. 

*)  Güterbock,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXIV,  1879. 

»)  Zeitschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  V,  1880. 

•)   Volkmanns  klin.  Vorträge.  Nr.  801. 

0  Mannal  of  Gynecol.  188(5,  UI,  lö. 

")  Nouv.  arch.  d'obst.  18U1,  Nr.  G. 
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Fritsch  (Ed.  V,  S.  48)  entnommen  sind  (Fig.  83).  Die  Figuren  84  und  85 
demonstriren  das  Verfahren  von  Tait,  die  Figuren  86  und  87  das  von 
Simpson, 

Meine  Erfahrungen  mit  der  Lappenplastik  sind  in  der  Berl.  klin. 
Woehenschr.,  1889,  Nr.  6,  niedergelegt.  Im  weiteren  Verlauf  bin  ich  da- 
von vollständig  zurückgekommen,  weil  ich  beobachtete,  dass  die  Kranken 
heftige  und  nicht  gleichgiltige  Beschwerden  von  Seiten  des  Darms  bekamen. 
Ei  bildete  sich  eine  Tasche  in  der  vorderen  Mastdarmwand,  in  der  sich 
der  Koth  staute,  aus  der  er  nur  mit  grosser  Mühe  entleert  werden  konnte. 
In  zwei  Fällen  hatte  sich  unter  den  gewaltsamen  Expressionsbemühungen 

Fig.  83. 


Lappenoperationsskizzen.  {FtiUch,  a.  a.  O.  S.  48,  I.) 
Operation  des  incompleten  Dammrisses,  cc.  Hin-  Operation  des  completen  Dammrisses  aa,  Enden 
tan  Commissur.  aa,  Halbmondförmiger  Haut-  des  dorchrissenen  Sphincter  ani.  c  Mastdarmspalte. 
■dinitt .  TOn  welchem  aus  man  sich  in  die  Tiefe  f>  Oberes  £nde  der  Mastdarmdorcbtrennung.  a  b 
piftparirt.  ^  Alter. — Durch  Verzerrung  des  Punktes  und  a,b  Narbige  Ränder,  wo  Scheide  und  Mast- 
^Bach  oben  and  d,  nach  unten  ist  aus  der  Quer-  ^^darmschleimhaut  an  einander  stossen,  und  wo  das 
vuide  eine  senkrechte  geworden.  Die  Punkte  aa,  Messer  beide  Gebilde  trennt.  —  Verzerrung  der 
Aidpankte  des  Querschnittes,  liegen  in  der  Mitte  Scheide  nach  oben,  aea.  Mastdarmspalte,  aha 
der  senkrechten  Wunde.  Scheiden  wände. 

eine  Darm-Dammfistel  entwickelt.  Ich  musste  bei  diesen  beiden  die  Narbe 
wieder  spalten  und  durch  eine  gewöhnliche  Rectoplastik  ersetzen. 

Ich  selbst  habe  anfangs  die  completen  Dammrisse  nach  den  Vor- 
schriften von  Hegar^)  operirt.  Dann  habe  ich  unter  dem  Eindruck  der 
Darlegungen  von  Freund'^)  auch  für  die  Dammoperationen  stets  dahin 
getrachtet,  dass  hier  die  anatomisch  zusammengehörigen  Theile,  unter 
Schonung  der  für  die  hintere  Scheidenwand  in  der  Columna  rüg.  gegebenen 
Stütze,  vereinigt  werden. 

Operation    des   incompleteu    Dammrisses. 
Nach  entsprechender  Vorbereitung  durch  mehrtägige  gründliche  Aus- 
leerang des  Darmes    wird   Patientin    gehörig  abgeseift  und  im  Sitzbad 

')  Operative  Gyn.  Ed.  in,  S.  802. 

«)  Archiv  f.  Gyn.  1873,  VI,  S.  317.  —  Naturforschervers.  v.  Wiesbaden. 
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(k'.siiitii'irl.  Man  wählt  k'"'"'!  J'c  Zeit  zwisclicii  /.""<■!  MenHtniatioiii'ii,  ,i<tit'i:- 
falls  vemieidot  iimii  die  Zeit  iiiiiiiittellmr  vor  der  Kepel.  2 — 'A  Ta.:rf  iiacli 
der  Openition  liiit  die  MeiiMlniation  keinen  imcliilictligeii  KiiiHnss  melir. 
In  Nan'osc  wird  t'aticntiii  entsprt^ciicnil  Fi;:.  !;">  seljijrert.  Daiiii 
wird  Hinter  peiinniicnter  Irrij^ation  mit  einer  1"oipJ"  K<H'lisai/,ir.siin;ri 
die  iilicre  (ircn/,e  der  [)animverU;t/.iius  mit  einer  Kn^tolxiin^  {re(ai*>t 
lind  so  nalie  als  ni()jj;lieli  an  den  IiitroituH  lierati^'xojcen.  Lie;;!  die 
Oroiixe   an  der  Seite   der  Ccilunina  rng..   dann    kiininil    die  Kii^l/anfre 


Ji^m,.r, 


in  du  >  it  nl  ilt  /\i  in.  ii  in^t  iil  in  der  Medianlinie,  so  ist  in  diese 
das  iiistriiiiM  nt  i  in/iwt/i  ii  Mit  /wu  Kn^'l/juifreii  wird  die  Sclieiile 
da  ^  >|Mnnt  «  du  ki-.-.  im  iiiitiiui  I-ndc  iler  (iilunnia  rnj;.  post.  in 
du  Mtdiinlinii  ni-<litifl  /wimIihi  dubLii  Kti<;el/.iui^eii  wird  die  N'arlio 
nnisdiiiilun  nnd  atipripirirt    du   ^'iit  gifriittett-  Wundttüclie  vcrnälit. 

Dil  diihiKli  lu^^^^t(lll(.  iiiuart  Narlie  emiet  am  imtcrcn  Kiide 
in  du  Mitli  dci  (  oliiiuna  ingariini  Du  Kit}:clxan(;en  worden  eut- 
firiit  du  1 1''  ut't  In  rili^/o^inui  S(ljcid(nwan<lnn;;i'n  werden  znriick- 
^mIi  1 1 11 


Ui-e. 


fl   <lfS  ii 


impleten  DHmmri;'Gi 
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Ist  die  (Viliimna  vod  beiden  Seiten  durch  Xarbenziifie  tinigriffen, 
so  erfolfrt  die  AiifriRelmn^  derselben  nacheinander,  ebenso  wie  bei  der 
Frrilapsoiieration. 

Znr  Herätelinng  des  eigentlichen  Perineum  wird  ein  Lappen  aiig- 
freli'.st ,  der  olien  an  die  ( 'olumna  rugarum ,  nnteii  bis  an  das  mitere 
Finde  der  Narbe,  vor  dem  Anns  reicht.  Hie  seitliehe  Begrenziinf:  liegt 
am  nnteren  finde  der  Xyniplien.  let  die  Xarbe  nnregelniässifr.  so  IVilpt 
lue  Anfrischiinjrstignr  dieser  Unregelmässigkeit. 

itic  Kngeixangen  werden  in  das  untere  Ende  der  Colimina .  an 
die  nntere  (Jrenze  der  Narbe  vor  dem  Anns,  an  die  unteren  Knden  der 


Nymphen  eingesetzt,  zwischen  ihnen  spannt  sieb  das  ( )peralionKrcld. 
K»  winl  in  dem  Kalimen,  der  durch  die  Kugelzaiigen  angedeutet  ist, 
nmtichnitte»,  der  umsehnittene  Lappen  in  continmi  ausgeliist.  Die  Wund- 
fläche w  ird  geglättet,  wobei  die  permanente  Berieselung  wesentlich  hilft, 
die  rnebenhcilen  der  Wnndfläehe  deutlich  zu  machen. 

Hie  Naht  beginnt  an  dem  oberen  Wnndwinkel  an  der  roliimna. 
Hier  genügen  2 — l  Knoptnähte,  um  die  Wundrändor  bis  zu  der  Stelle  zn 
vereinigen,  wo  die  Wunde  zn  breit  ist,  als  dass  sie  miilielos  zusaimnen- 
gezogen  werden  könnte.  Dann  beginnt  die  iortlaufemle  Nsdit.  IKt  .Anfang 
des  fonlaal'euden  Fadens  wird  auf  dem  Wundrand  in  der  Scheide  ge- 


150  ^'  Pathologie  der  Scheide  und  des  Dteniii. 

knotet;  dano  wird  die  erste  Etage  in  der  Tiefe,  in  der  Medianlinie 
eingelegt.  Darauf  folgt  eine  zweite,  falls  die  äusseren  Wniidränder  nicht 
alsbald  ohne  jede  Zerrung  vereinigt  werden  künnen  (Fig.  88). 


Ich  niilie  nur  mit  Juniperuscatgut  mit  dem  fortlaufenden  Faden 
und  brauche  gewöhnlich  einen  Faden  für  die  ächeide  und  nach  2  bi« 
3  Knopfnähten  einen  für  das  Perineum. 

Fig.  89  zeigt  die  Xahtfiihning  für  die  ICnopfnähte,  Die  Nach- 
behandlung ist  oben  angedeutet. 

Operation  des  conipleten  Dammrisses. 

Itei  der  Operation  des  completcn  Dammrisses  gilt  es  zaerst 
Darm-  and  Seheidenrohr  herzustellen,  dann  den  Damm  aufzu- 
bauen. Die  Anfrischung  kann  sehr  schwer  sein,  wenn  die  Narbenbildnng 
sehr  ausgedehnt,  der  Defect  gross  und  die  Schleimhaut  des  Darmes  sehr 
weit  verzogen  ist.    Zudem  blutet  diese  leicht. 

Damit  nicht  während  der  Operation  Dariiiiiihait  fortdauernd  sich 
hervordrängt,  ist  eine  gründliche  Vorbereitung  der  Kranken  unerlässlich. 
Nachdem  sie  mebrorc  Tage  hindurch  sehr  energisch  abgeführt  haben, 
gebe  ich  ihnen  vom  Al>end  des  Tages  vor  <ler  Operation  an  bis  zur 
O))eration  selitst  nur  wenig  und  tlUssige  Nahrung,  lasse  sie  wiederholent- 
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lieh  iD  desinficirendeii  FliiBsigkeiten  baden,  Ausspritzungen  machen  und 
ihnen  am  Morgen,  circa  4 — 5  Standen  vor  der  Operation ,  ein  grosses 
Klvsma  aus  lauem  Wasser  reichen. 


DDpfoUil«  bei  Dil 


Die  Xarcose  ist  unerlässtich.  In  Steissriickenlagc  prüt^  man  die 
Ränder  der  Wunde  auf  ihre  anatomische  Zusammengehörigkeit  und 
frischt  da,  wo  der  Scheidenriss ,  der  ja  in  der  Regel  höher  hinaufgeht 
als  der  Darmrlss,  die  Columna  rugarum  umgreift,  an.  Die  Anfriscliung 
mnss  ziemlich  hoch  hinauf  in  die  iScheide  reichen,  damit  schon  liier 
das  Septum  recto-vaginale  möglichst  verdickt  wird,  ehe  im  Verlanf 
der  weiteren  Vemähnng  die  Spitze  der  Darmwandverletzuug  (Fig.  89«) 
erreicht  wird.  Die  geringe  Ausdehnung  des  Septum  an  dieser  Stelle 
erschwert  ohnehin  die  Vemähung  ausserordentlich  und  gcrährdet  er- 
lahrnogsgemäss  das  Besultat  durch  die  Entwicklung  einer  Mastdarni- 
Hcheidenfistel. 

Ich  nähe  die  angefrischte  Wunde  mit  Jnnipcruiscatgul  und  fort- 
lanfead  wie  bei  dem  incompleten  Riss. 

Dann  erst  umschneide  ich  den  Rest  der  Xarbe  im  lutroitus. 
Der  Bahmen  wird  durch  die  Kugelzangen  gespannt,  welche  an  der  S[>itze 
der  Columna,  an  dem  unteren  Ende  der  Nymphen  und  endlich  da  angesetzt 
werden,  wo  der  Rand  des  Anus  an  der  Narbe  kenntlich  ist.  Aus  diesem 
Rahmen  wird  alles  Narbengewebe  sorgfältig  entfernt  (Fig.  90  o  und  A). 
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Der  .\iifaiif;  iIck  fiirtlaulVndeii  Fallen»  wini  in  der  Schcidr.    an 

der  Coliiinna   rnt^nruni  {feknriU't.     Die  ernten  Kadentoarcu   koinnien  in 

da»  >Sc|)tnin  zu  lie^-n.  IJadarcli.  da«»  dtr 

*''""""'■  AwfiiBtont  da«  Fadenendc  mit  der  Baum- 

^>gB^  jrä'rtmr'ndn'n    Pini'ottc    an^CKO^n    liäll. 

^^^^^^  wird  das  Heptum  lircit  eiiffaltot. 

'■-     i.l^j,^_\  Üer  Onmi  wird  ho  g('KcIiIoist<en,  dai« 

_-  - -^  r"^^   ■T^''  die  Nadel  die  Scldeiniliant  iiielit  biTtihrt. 

\  ,  sondern  unniittelliar  dane)>en   oindringrt. 

^^  '    ,        -    -\  (iewölmlicli   koimiie  icli  »liclit   au 

'^g:  >    -s^jrzz^     dem  rechti'ii  Kandsaiini  im  Hoctiitii    mit 

V  I —  •  ■l^^^Jy'''       der   Natlel    lierait» .    »teehe    linkn    dicht 

,  -    .  i '  V^^P*  luitcr  der  Si-liloimliHut  ein,  l'aaseoim'  kräi'- 

''^^^— '  ''^^W  tipe  fJewebsuiasoe,  «teche  auf  der  liiiktni 

^^  Seite,  etwa  einen  )iall>en  ( "entimeter  vnn 

'  der  DarmKelileiinliaiit^renze.  aus. 

^V^  •  l>ie  Nadel  wird  dicht  daiielicn   auf 

^^'  der    linkei)    Seite    wieder    eingestodien. 

"' mir' ft'rti'iil(.'.»)?iii""w>i'M^^^  unter  der  WuniltiUcho    nach    reehl»  lier- 

ühorf-et'iihrt.  ausftestitchon.  Itieht  danelH'ii 

dringt  sie.   ;d.i<>  auf  der  reeliteii  Seite,  wieder  ein.    um    am  Mastdann- 

KchU'iudiiinl-U'undrand  hervor/uknmiiiei)  iFij;.  IKtd). 

Ist  diis  Darmruhr  in  puiKer  Ausdehnuri;:  bis  /.um  Anus  tiesehhisseii. 
SU  wird  mit  dciii.sellieii  Faden  /.urüeklaufeud  die  ersie  Etap-  in  der  Wnnd- 
fläche  jreliildet,  vom  IVrineuni  aus  aufwärts  Ins  in  die  Scheide  nalie  am 
nhereii  Wundwinkel,  (ieniipt  diese  Ktajce.  so  reiht  i^ieh  an  den  Al)seh]D>s 
der  Wunde  in  der  Scheide  znletxt  der  des  Dannnes  an.  Sind  die  Wnnd- 
tliiehcn  mwh  m  jrruss,  so  nmss  eine  /.weit*-  Kta^n'  gebildet  werden :  in 
der  Ke^'l  kann  dann  der  aussen.'  Wundraud  mühelos  vernäht  werdcu. 
Ik'i  der  Naht  mit  Kuii])fnähteu  le;rt  man  erst  '1 — '^  Fäden 
dun-h  das  Darmrohr  und  knotet  sie  auf  der  Darmschleindiaut .  ilami 
wini  entsprtx'heud  dem  Fortschreiten  der  Vereiiiitruiif:  ilie  Scheiile  ab- 
wei'hselnd  veniälit.  Wenn  dann  die  Fäden  weiter  von  Scheich-  und  Darm 
aus  Sil  gelegt  werden,  dass  sie  mit  ihren  tiefsteu  Stellen  /.wischen  ein- 
antier  liegen  und  der  Dann  selbst  hergi-stellt  ist,  wi  bleibt  in  der  Kegel 
mir  noch  die  Vereinigung  des  imtereu  .\bsehnittes  des  Introitu» .  um 
«ueh  das  ."scheiden röhr  vollständig  /.u  schliessen.  In  diesem  Siadinm  der 
OjK-raiion  legen  sich  die  Wundränder.  welche  zur  Ka|die  |ierinaei  ver- 
einigt wenh'U  sullen.  eng  aneinander  und  lassen  sieh  niühehüs  dnn-b 
iibertlächlichoSMtnren  v*.n  der  äusseren  Haut  aus  versehüessen.  UalM-i  ist 
darauf  zu  «einen,  dass  in  der  Tiefe  keine  Höhlen bildmig  beslehen  bleibt. 
Die  Fäden  werfh-n  kurz  abgeschnitten,  die  Wunde  gereini;;!.  die 
Tatientin  mit  /uw»mmeng«'bundenen  lic-inen  ins  Bett  gebracht. 
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Ist  die  Cotumna  rogarnm  viiii  der  Narbe  rings  unigrilfeii,  oder  ihr 
unteres  Ende  abgesprengt,  an  innss  die  Anfrigchnng  diesen  Verhältnissen 
Rechnung  tragen. 

Für  die  Operation  der  coniplcten  Datnmriese  sind  verschiedene 
Modificationen ,  besonders  in  der  N'ahtflihrung ,  in  Vorsehlag  gebracht 
wonlen.    So  hat  man  das  Knoten  der  Fäden  auf  der  Dannschleinihaiit 


zn  vermeiden  gesucht  nnd  eine  Aditertour  angelegt,  bei  welcher  der 
Faden  in  der  Scheide  selbst  geknotet  wird.  Nepptur^)  hat  zu  einer 
Achtertour  metallene  Fäden  geschlungen  und  nach  Darm  und  Scheide 
hin  ^knotet.    Dann  hat  man  versucht ,  die  Fäden  nur  ganz  obertläch- 

')  Langtt^ttk'!  Archiv.  Rl.  X  u,  XY. 
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lieh  in  das  Darmrohr  zu  legen  und  unterhalb  der  obersten  Seheiden- 
sutur  angefangen  alle  Fäden  vom  Perineum  aus  einzulegen,  so  dass 
Perineum  und  Scheide  dadurch  geschlossen  werden.  Diesem  Verfahren 
ähnelt  das  von  HUJebrandt^)  und  J.  Veit-)  für  die  Operation  frischer 
Dammrisse  angegebene ,  bei  welchem  auch  die  Fäden  vom  Perineum 
aus  eingelegt  werden  sollen.  Die  schräge  Verschnürung  der  zu  ver- 
einigenden Wundflächen  dürfte  der  Heilung  nicht  günstig  sein. 

Knotet  man  Knopfnähte  nach  Scheide,  Darm  und  Damm,  so  wird 
das  Septum  sehr  schmal.  Die  fortlaufende  Catgutnaht  vermeidet  durch 
ihre  Etagen  diesen  Uebelstand  völlig. 

Um  den  Abgang  der  Darmgase  zu  erleichtern,  wird  ein  dünnes 
Gummiröhrchen  in  den  Darm  eingeschoben.  Opiate  gebe  ich  nicht,  nur 
1 — 2  Morphiumdosen  am  ersten,  respective  zweiten  Tage.  Am  sechsten 
Tage  wird  Ol.  Ricini  gegeben.  Sobald  die  Entleerung  naht,  wird  durch 
das  Röhrchen  eine  Oeleinspritzung  in  den  Darm  gemacht,  um  die  Koth- 
masse  geschmeidig  zu  machen.  Das  Röhrchen  wird  mit  ausgestossen.  Von 
da  ab  lasse  ich  die  Kranken  jeden  zweiten  Tag  abführen. 

Die  Kranken  müssen  drei  Wochen  gleichmässig  ruhig  liegen,  ehe 
die  Dammnarbe  genügend  consolidirt  ist,  um  das  Aufsitzen  zu  ertragen. 
Auch  die  Dammplastiken  werden  nur  dann  abgespült,  wenn  Urin,  re- 
spective Koth  entleert  worden  ist,  im  Uebrigen  lasse  ich  die  Narbe  voll- 
ständig in  Ruhe,  bedecke  sie  weder  mit  einem  desinficirenden  Stofle. 
wie  etwa  Jodoform,  noch  mit  Watte  oder  sonst  irgendwie.  Die  Catgut- 
fäden  braucht  man  nicht  zu  entfernen.  Seidenfäden  entleeren  sich  oft. 
soweit  sie  im  Darm  liegen,  nachdem  sie  zum  Theil  durchgeschnitten 
haben ,  mit  dem  Koth.  Die  Fäden  des  Perineum  werden  zwischen  dem 
10. — 12.  Tage  mit  sehr  grosser  Vorsicht  entfernt,  während  die  Patienten 
im  Bett  bleiben;  die  Fäden  der  Scheide  kann  man  nach  und  nach 
wegnehmen. 

Wenn  die  Heilung  nicht  vollständig  i)er  primam  erfolgt,  schabe 
ich  nach  dem  Vorschlag  von  J.  Veit »)  die  Granulationen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ab  und  lege  eine  secundäre  Naht  an.  Damach  müssen  die 
Kranken  wieder  mindestens  zwei  Wochen  liegen.  Ich  habe  noch  keinen 
Misserfolg  nach  einer  solchen  secundären  Naht  gesehen. 

Als  Nachcur  verordne  ich  Scheidenausspülungen  mit  Jodtinetur 
für  vier  Wochen,  dann  solche  mit  Holzessig  für  weitere  acht  Wochen. 
Ausser  sehr  consequenter  Fürsorge  für  regelmässige  N'erdauung  empfehle 
ich  für  6  Wochen  nach  der  Operation  Sitzbäder  mit  Eichenrindenabkochung 
und  suche  den  ehelichen  Verkehr  mi»glichst  auf  sechs  Monate  zu  ver- 
hindern. 

')  Die  neue  gynäkolofcische  Klinik  in  Künigsl>erg.  1876,  S.  45. 
»)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  S.  280. 
*)  a.  a.  O. 
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IV.  ISTersio  uteri. 

Die  Inrereio  uteri  ist  in  der  Regel  die  Folge  einer  Störung  der 
Nachgebnrtaperiode.  MeiBt  entwickelt  sie  »ich  durch  den  ungeechiekten 
Zng  an  dem  Nabelstrang  ond  durch  diesen  an  der  Placenta ,  wie  er 
froher  zar  Entwicklung  der  Nachgeburt  üblich  war  und  auch  heut«  noch 
nicht  ganz  aus  der  Praxis  verbannt  ist.  Nur  selten  dürfte  die  Inversion 
die  Folge  einer  angeschickten  Ausübung  des  sogenannten  OrtZ/schen 
Handgriffes  sein,  noch  seltener  aber  entsteht  sie  ohne  diese  beiden  ur- 
sicblichen  Verhältnisse  darch  unregelmässige  Contractionen  der  Utenis- 
wand  oder  anderweite  Einwirkung  auf  dieselbe.  Ausserhalb  des  Pner- 
perinm  entsteht  die  Inversio  uteri  in  Folge  der  Austreibung  intrauteriner 
Neabildungen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  Fibromyome, 
die  in  ihrem  Wachsthum  allniälig  polypös  geworden,  als  Polypen  Uterus- 
contrsctionen  angeregt  haben  und  schliesslich  spontan  geboren  worden 
änd,  während  sie  mit  ihrem  Stiel  den  Fundus  nachziehen.  Der  Uterus 
selbst  ist  bei  diesen  Vorgängen  in  seinen  Wandungen  sehr  häufig  atrojihirt 
oder  fettig  entartet,  besonders  in  der  Gegend  der  Insertion  des  polypösen 
Gebildes. 

Nur  selten  kommt  das  Anfangssladium  der  Umstülpung  des  Uterus 
xur  Beobachtung,   in  dem  der  FiuhIus  oder  die  betreffende  Stelle  der 


Uteruawand  stark  einge/ngen,  mit  der  Innenfläche  etwa  bis  zur  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  reicht.  —  Einstülpung  des  Uterus.  Die 
Umstülpung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  das  ('orjius  uteri ,  welches 
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durch  da»  C'olinni  hiDdnrch  mit  dem  Fundus  durch  den  UuBscren  Mutter- 
mund in  die  ächeide  Hiebt  —  Inversio  uteri  incompleta  (Fig.  91 
und  92).  Oder  Corpus  und  Collum  Bind  umgestülpt  —  Inversio  uteri 
completa  —  und  liegen  in  der  Schmdc.  In  extremen  Fällen  ist  der 
völlig  umgestülpte  Uterus  bis  vor  die  Genitalien  hervorgesnnken  —  In- 
versio uteri  completa  cum  prolapKU  (Fig.  93). 

Im  Puerperium  ist  die  Kntstehung  der  Inversion  immer  eine 
plötzliche  und  daher  stets  von  äusserst  bedrohliehen  Erschei- 
nungen begleitet.  Ausserhalb  des  Wochenbettes  vollzieht  sieh  die  In- 
version öfters  allmalig;  die  austreibenden  Kräfte  des  Uterus  entwickeln 
sich  erst  sehr  langsam  bis  7.»  der  Intensität,  welche  nötbig  ist.  den  Fremd- 


Invi-ni"  ut-rl  inc'jirplHi :  »yan»  lanA\. 

köriKT  zu  gebären  und  daliei  die  rnistülpung  zu  Stande  kommen  zn 
lassen.  Uebrigens  kann,  dem  Vorgan;re  in  puerperio  gleich,  auch  hier 
lue  Inversion  sehr  pbitzlich  vor  sich  geben  und  dann  in  ihren  Erschei- 
nungen sieb  sehr  eng  an  die  |mer|)eralcn  Verhältnisse  atilehHcn. 

Unter  den  8  y  m  p  t  o  111  e  n  macht  sieh  zanücbst  die  p  r  o  f  a  s  e 
Blutung  Ifemerkbar.  so  dass  manche  dieser  Tatienten  anämisch  un- 
mittelbar zu  Grunde  gehen.  Andere  erliegen  im  Sliock. 

Irh  Bellmt  fanrl  cinr  Frau  mit  cumpl<-ter  Invcmion  tadt  \aT.  als  ich  nicht  igua 
rine  Viertelstunde  nach  der  Rntwicklunc  der  N'aclieebtirt  Idun'h  die  Hebammf  mitteilt 
Zuf  am  Nabeislnnic)  bei  der  Wrichnerin  eintraf.  Die  Mi-ug«  den  ii)>grgRii)^n«n  Binte« 
allein  konnte  den  Tod  Dicht  erkliiri'n :  er  war  erfolKl ,  niivhdem  I'atientin  aotan  nadi 
der  InvfTKio  uteri  ubnmäcbtiK  erwonlen  war 
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lutless  verlauten  aucli  die  )mer]icraleii  Falle  nicht  alle  ho  stürinittcli. 
ja  die  Frauen  können  sicli,  auch  ohne  (läse  der  Uterus  rei)onirt  ist,  er- 
holen. Die  ersten  l)edrolilichcn  ^yni])tonie  verlieren  »ich,  die  oft  und  sehr 
aDre^lmägäi^  wiederkehrende  und  profuse  Menstruation,  profuse  AI)- 
sonderuug  der  heraUKgeistülpten  .Schlcindiant ,  Drängen  und  Kreuz- 
Bchnierzen,  Beschwerden  der  lllase  und  des  Dannes  zwingen  schliesislicli 
aber  doch  zu  einer  entsprechenden  Dehandlang. 

Selten  tritt  ein  Zustund  relativen  Wohlbefindens  ein,  während  das 
invertirte  t.lrgan  eine  puerperale  Rückbildung  durchmacht.  Die  l'atientcn 
sind  auf  die  äuHscrste  Sorgfalt  und  l'ticge  angewiesen.  Der  Uterus 
schrumpft  auf  ein  Minimum  seines  Umfnngcs  und  ist  durchweg  verfettet, 
wie  ich  l>ei  einer  Patientin  post  mortem  feststellen  konnte. 


In  cim-m  Falle  von  Inversion  durch  einen  Tnmor,  den  ich  auf  der 
gyuäkologiselien  .Abtheilung  meines  Vaters  sah,  war  durch  die  Ahschnü- 
rang,  welche  augenscheinlich  vom  Collum  ausging,  sehr  ausgedehnte 
Gangrän  und  sphacelimcr  Zerfall  des  Tumors  und  des  Uterus  eingetreten. 

Die  Diagnose  der  Inversion  ist  unter  Umständen  sehr  leicht  zu 
stellen.  immentHch  wenn  es  gelingt,  bei  entsprechender  Ananmese  durch 
die  com)iinirte  InlerBUcbung  zu  erkennen.  Aas»  ein  UternskÖrper 
nicht  über  der  in  die  Scheide  lii  neinragen  ilon,  hirn- 
fSrmigeii    (ieschwulst    liegt,    während    bei    comhinirter 
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Untersuchung  durch   die   oben  aufliegende  Hand  der  In- 
versionstrichter gefühlt  wird. 

Diese  sicheren  Anhaltspunkte  lassen  sich  nicht  immer  mit  gleicher 
Deutlichkeit  feststellen.  Fettreiche  Bauchdecken,  grosse  Empfindlichkeit 
der  Patientin,  das  Vorhandensein  anderweiter  Neubildungen  können  beide 
Wahrnehmungen  vollkommen  verdunkeln.  Man  fühlt  bei  der  Unter- 
suchung von  der  Scheide  aus  eine  birnförmig  gestaltete,  meist  glatte 
Masse,  welche  in  das  Lumen  der  Scheide  herunterragt.  Die  Olierfläche 
ist  sammtartig  weich,  bei  puerperalen  Fällen  sitzt  oft  noch  die  Pla- 
centa  daran.  Höher  oben  erreicht  der  Finger  das  noch  erhaltene  Stück 
des  Collum  uteri,  welches  wie  ein  Halsband  den  Stiel  der  Geschwulst 
umgibt.  An  diesem  Stiel  dringt  selten  der  Finger,  leicht  die  Sonde  bis 
an  die  Umschlagstelle  vor.  Bei  completer  Inversion  fühlt  man  den  Mutter- 
mundsaum rings  den  Stiel  umfassen,  während  ein  Orificium  uteri  nicht 
zu  finden  ist.  Die  aussen  aufliegende  Hand  kann  besonders  bei  Ver- 
wachsung von  Darmschlingen  mit  dem  Inversionstrichter  über  diesen 
selbst  in  Unklarheit  bleiben.  Es  wird  gerathen,  in  derartigen  Fällen 
entweder  vom  Rectum  aus  den  Inversionstrichter  zu  tasten,  oder  die 
Harnröhre  zu  dilatiren  und  von  der  Blase  aus  in  den  Trichter  hinein- 
zugreifen,  iTachdem  man  den  Iterus  herabgezogen. 

Die  Prognose  der  Inversion  ist  immer  eine  ernste,  denn  wenn 
auch  Inversionen  gelegentlich  spontan  sich  zurückstülpen  oder  durch 
i*ntsi)rechende  Manipulationen  verhältnissmässig  leicht  früher  oder  später 
zurückgel»racht  werden  krmnen,  so  niuss  man  sich  doch  nicht  verhehlen, 
dass  alle  diese  Repositionsmaniher  nicht  ohne  (icfährdung  der  C(mtinuität 
<ler  Uteruswandung  vollführt  werden  können. 

Ich  s«'lbst  halHJ  l)ei  einer  (J*  ^  Jahre  l>cstandenen  Inversion  bei  einem  nur  «ehr 
vorsichtig  ausgeführten  Versuch  der  ReiM)sition  es  edebt,  dass  die  vollständig  verfettete 
Uteruswand  unter  dem  Fingerdruck  fast  wie  Wachs  nachgab  und  schliesslich  ein  grosser 
Defect  entstand,  der  bis  in  die  Bauchhöhle  führte.  Die  Patientin  verlor  in  Folge  dieser 
Verletzung  keinen  Tropfen  Blut ,  aber  sie  ging  nach  mehreren  Tagen .  ohne  jede  Spur 
von  Heaction,  im  (.ollaps  zu  Grunde. 

Andererseits  nnissen  wir  an  der  Möglichkeit  der  Reposition  nicht 
zu  früh  verzweifeln,  ja  nach  vieljährigem  Bestände  kann  die  Reduction 
noch  gelingen  und  der  Uterus  wieder  so  normal  functioniren ,  dass 
Schwangerschaft  eintritt.  Eine  meiner  Kranken  hat  einige  Zeit,  nach- 
dem der  Uterus  aus  einer  puerperalen  Inversion  reponirt  war,  concipirt. 
Ebenso  eine  Patientin  von  Enwut, ') 

Therap  ie.  Die  immer  sehr  grosse  Gefahr  der  Inversion  mahnt  dring- 
lich, prophylactisch  alle  Missbräuche  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt 
zu  bescMtigen,  ebenso  wie  bei  der  Absetzung  polypöser  Geschwülste 
die  grösste  Vorsicht  betreffs  der  ötielversorgung  walten  zu  lassen. 

*)  Amcr.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  1H(M)  u.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  II.  S.  213. 
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Die  eben  entstandene  Inversion  muss  man  stets  unmittelbar 
zu  reponiren  versuchen.  Das  gelingt  um  so  leichter,  je  früher  der 
Fehler  entdeckt  und  seine  Beseitigung  angestrebt  wird.  Haftet  bei 
puerperalen  Fällen  die  Placenta  noch  an  ihrer  Insertionsstelle,  so  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  entschieden  werden,  ob  man  die  Placenta  bis 
nacli  Vollendung  der  Reposition  sitzen  lassen,  oder  erst  nach  ihrer 
Entfernung  reponiren  soll.  In  ersterem  Falle  wird  man  weniger  zu 
fürchten  haben,  dass  etwa  bei  der  Reposition  Luft  in  die  klaifenden 
Lumina  der  Placentargefässe  eindringt.  Im  anderen  Falle  dürfte  gelegent- 
lich die  Reposition  durch  die  Verkleinerung  des  Volumen  des  Icterus 
wesentlich  erleichtert  werden. 

In  einem  von  mir  selbst.  l)eobachteten  Falle  von  Inversion  lag  der  ütenis  voll- 
ständig umgestülpt,  an  seiner  Placentarstelle  mit  der  Placenta  bedeckt  so  vor  den  Geni- 
talien ,  wie  er  bei  dem  Versuch  der  Hebamme ,  das  Nachgeburtsgescbäft  durch  Zug 
am  Nabelstrang  zu  beenden,  hervorgestürzt  war.  Bei  den  Kepositionsversuchcn.  welche 
die  zunächst  hinzugekommenen  Collegen  angestellt  hatten,  war  dii.*  Placenta  geÜVst  und 
fiel  ab,  als  ich  untersuchte,  ohne  dass  es  gelungen  war.  den  Uterus  auch  nur  in  die  Scheide 
zurückzubringen.  Die  Patientin  war  pulslos,  lag  im  tiefsten  CoIlai)S  mit  kühlen  Extremi- 
täten da  und  erwachte  bei  jeder  Berührung  zu  fiiribunden  Knimpfzuständen.  Ich  nar- 
cotisirte  daher  die  Patientin  und  vollzog  verhält ni.ssmä8sig  leicht  die  Reposition  des 
stark  contrahirten  Corpus.  UnniittellMir  nach  der  Rejyosition  kehrte  der  Puls  wieder: 
I*atientin  ist  nicht  nur  genesen,  sondern  hat  auch  3  Jahre  später  spontan  rechtzeitig  gelwren. 

Man  mache  den  Versuch,  den  invertirtcu  Uterus  zunächst  mit  der 
riacenta  zurückzuschieben ;  gelingt  dies  nicht,  so  nehme  man  die  Placenta 
ab  und  rei>onire  dann. 

Iki  unvollständiger  Inversion  erfolgt  zuweilen  die  Reposition,  sobald 
die  llacenta  entfernt.  resi)ective  der  Zug  am  Fundus  oder  der  Corpus- 
wand  beseitigt  ist. 

Je  längere  Zeit  von  dem  Eintritt  der  Inversion  verstreicht,  um 
s«  schwieriger  gestaltet  sich  die  Reposition,  weil  der  Ring  des  Mutter- 
mundes, respective  das  Collum  sich  zusammenzieht  und  schwer  dehnen 
lässt.  Die  sehr  eigenthümliche  Beobachtung  von  Spiegclbct-g  (a.  a.  0.), 
der  eine  spontane  Reduction  nach  zweiwöchentlicher  Rückenlage  während 
starker  Durchfälle  beobachtete,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  vereinzelt 
gebliel>en. 

Ausführung  der  Reposition.  Man  fasst  das  Corpus  uteri 
zw^ischen  die  Finger  und  drängt  es  nach  oben,  während  die  gespreizten 
Finger  der  aussen  aufliegenden  Hand  den  Inversionstrichter  <lurcli  die 
Bauchdecken  hindurch  fixiren.  Mit  den  Fingerspitzen  drängt  man  die 
zuletzt  invertirte  Masse  zuerst  zurück,  entweder  von  allen  .Seiten  zu- 
gleich oder  erst  an  einer  Stelle  (Tubengegend,  Nocggcrath),  Diese 
Ke|K)8ition  muss  eventuell  in  Knieellenbogenlage  wiederholt  w^erden. 
Oft  ist  nach  wiederholten,  stundenlangen  Sitzungen  schliesslich  die 
Ke]io8ition   auch  viele  Jahre   nach   der  Entstehung   der  Inversion   noch 
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gelungen.  Harnes  ^)  empfahl,  den  Ring  des  Muttermundes  einzuschneiden, 
um  dann  das  nächstgelegene  Stück  der  Tteruswand  darüber  hinaus- 
zuschiel)en.  Den  Widerhalt  der  aussen  aufliegenden  Hand  kann  man 
durch  das  Spreizen  der  in  den  Trichter  von  oben  eingesetzten  Finger 
(Efumet)  oder  durch  Hakenzangen  ersetzen,  welche  während  der 
Reposition  an  die  äusseren  Muttermundslipi)en  gesetzt  werden  (Schröder, 
Krankh.  der  weibl.  Sexualorgane).  Oftmals  ist  es  sehr  lorderlich,  durch 
lange  Tkttruhe.  Jodglycerintampons  und  Massage  das  invertirte  Cor[)Us 
zur  Abschwellung  zu  bringen,  ehe  man  mit  den  Repositionsmanipulationen 
wieder  beginnt. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Apparaten ,  welche  in  neuerer  Zeit 
zur  Reposition  angegeben  worden  sind ,  nenne  ich  den  von  Laicson 
Tait'),  bei  welchem  an  die  Stelle  der  reponirenden  Hand  ein  eut- 
sprechend  geformtes  becherförmiges  Gebilde  gesetzt  wird,  das  mit 
starken  (lummischläuchen  an  einen  Hüftgürtel  befestigt  ist.  Der 
Becher  nimmt  den  Tterus  auf;  am  Boden  des  Bechers  sind  Gummi- 
riemen befestigt,  die  von  einem  Bauchgurt  herabhängen.  Je  nach  dem 
Anziehen  üben  dann  diese  Gummisehläuehe  einen  beliebig  zu  nioditi- 
cirenden  Druck  auf  den  l'terus  aus.  Die  Uomiiression  wird  tagelang 
fortgesetzt  und  soll  auch  in  vielen  Fällen  noch  zum  Ziele  geführt 
haben.  Ich  habe  mich  bei  der  Operation  einer  durch  ein  polypöses  Myom 
des  Fundus  entstandenen  Inversion  eines  kugelförmigen  Instrumentes 
bedient,  das  einen  langen  festen  Stiel  hatte.  Diesen  Stiel  setzte  ich  mir 
auf  den  Leib .  dirigirte  mit  der  linken  Hand  die  Kugel  auf  den  inver- 
tirten  Fundus  und  stemmte  die  rechte  von  oben  auf  den  Inversions- 
trichter. Die  Inversion  gelang  verhältnissmässig  leicht.  ^)  Für  schwere 
und  scheinbar  unheilbare  Fälle  wird  empfohlen,  den  Uterus  partiell  zu 
excidiren.  ihn  provisorisch  durch  Vernähung  des  darüber  gezogenen 
Collum  zu  behandeln  (Emmet,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  January  1868; 
Freund,  Zur  Path.  u.  Ther.  der  veralt.  Invers.  uteri  puerp.  1870). 

Gelingt  die  Reposition  auch  in  wiederholten  Sitzungen  nicht,  so 
darf  nur  bei  Beschwerden  ernstester  Art  die  Frage  nach  weiteren  Ein- 
griften  aufgeworfen  werden.  Man  darf  nicht  zu  früh  an  der  Repositions- 
fähigkeit  verzweifeln.  Wenn  auch  die  unmittelbare  Zurückschiehung 
weder  gleich,  noch  auch  in  länger  fortgesetzten  Sitzungen  gelingt,  so 
gelingt  sie  zuweilen  bei  intensiver  Ausweitung  der  Scheide  mittelst  des 
Koli)eurynters.  * )     Es  werden  Fälle  berichtet .   in   welchen   nach   mehr- 

»)  Obst.  Journ.  of  Gr.-Brit.  and  Irel.  April  187H. 

*)  Obst.  »oc.  of  London.  1870,  XI  u.  Obst.  Joum.  of  Gr.-Brit.  and  Irel.  1873, 
LXIX,  S.  r)8,y 

»)  Ifagemann,  I).  i.  Beriin  1891. 

M  Kroner,  Archiv  f.  Gyn.  XIV  u.  XVI. 
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wöchentlich    gieichmässig   fortgesetzter  Kolpeuryse    die   Inversion   sieh 
zurnckgebildet  hat.*) 

Schliesslich  scheitert  übrigens  oft  die  Reposition  nicht  sowohl  an 
dem  Widerstände  des  Collum  uteri,  als  an  den  Verwachsungen,  die 
sich  zwischen  den  im  Inversionstrichter  aneinander  liegenden  Flächen 
des  Peritoneum  und  den  hier  hineingezogenen  Theilen  der  Adnexa  des 
Uterus  entwickeln.  Diese  zu  diagnosticiren  ist  allerdings  sehr  schwer, 
falls  nicht  die  Bauchdecken  dünn  genug  sind,  um  eine  genauere  Ab- 
tastung zu  gestatten:  man  muss  ein  solches  Hinderniss  für  diejenigen 
Falle  annehmen,  in  welchen  weder  die  Starrheit  des  Collum,  noch  sonstige 
manifeste  Hindemisse  die  Repositionsmanöver  scheitern  lassen. 

Für  die  Fälle  von  Irreponibilität,  bei  denen  bedrohliche 
Reactionserscheinungen  bei  den  Repositionsmanövern  von  der  Fortsetzung 
derselben  abhalten,  andererseits  aber  fortdauernde  gefahrvolle  Symptome 
drängen,  das  Uebel  radical  zu  beseitigen,  könnte  man  als  letzten  Ver- 
such das  von  Gaillard  Thomas^)  angewandte  Verfahren  noch  in  Be-  * 
tracht  ziehen:  nämlich  die  Laparatomie  zu  machen  und  von  obenher 
den  Inversionstrichter  auszuweiten,  während  von  unten  die  Hand  den 
Uterus  repouirt.  Gelingt  diese  Operation,  dann  ist  damit  allerdings  ein 
vollständiger  Erfolg  zu  erzielen,  doch  erscheint  mir  derselbe,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Verwachsungen  im  Trichter,  nicht  eben  sicher.  In  solchen 
verzweifelten  Fällen  wird  man  sich  wohl  eher  zu  der  Exstirpation  des 
invertirten  Organs  entschliessen.  Sie  dürfte  eine  bessere  Prognose  bieten 
als  die  Amputation  des  invertirten  Corpus.  ^) 

B.  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Genitalien. 

Die  Entztindungs Vorgänge  in  der  Schleimhaut  der  Genital- 
apparate hängen  wesentlich  mit  dem  Geschlechtsleben  der  Frau  zu- 
sammen, mit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  mit  dem  ehelichen 
Leben  als  solchem.  Rechnen  wir  diese  Verhältnisse  ab,  so  bleiben  für 
das  Kindesalter  die  Schleimhautentzündungen,  welche  in  Begleitung 
von  allgemeinen  Infectionskrankheiten ,  bei  unzureichender  Ernährung, 
femer  bei  dem  Reiz  von  Darmwürmern,  bei  onanistischer  Misshandlung 
der  Genitalien  und  Verunreinigung,  besonders  mit  gonorrhoischem  Secret, 
auftreten.  In  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  treten  die  Catarrhe  und 
die  Infection  mit  virulentem  Secret  in  den  Vordergrund,  wobei  dahin- 
gestellt bleibt,  ob  die  Processe  durch  Mycosis  selbst  hervorgerufen  werden 


»)  Schröder,  a.  a.  0.  S.  213. 

*)  Americ.  Jonm.   of  Obstetrics.  ü,  S.  423.    —    Diseases  of  Women.  Ed.  V.    — 
Dunean,  Edinb.  med.  Jonm.  1877. 

»)  Siehe  Hegar  u.  Kaltenbach,  Ed.  UI,  S.  5G9.  —  Spiegelberg,  Archiv  f.  G\ti.  IV 
II.  V.  —  Schülein,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X,  S.  345. 
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oder  ob  nur  die  schon  erkrankten  Theile  für  die  Entwicklung  der  Mycose 
einen  g:eeigneten  Mutterboden  abgeben.  —  Im  höheren  Lebensalter 
setzen  Schrumpfung  und  Rückbildung  der  Genitalien  eine  Disposition 
zu  entzündlichen  Keizzuständen. 

Nicht  selten  erkrankt  die  Schleimhaut  unter  dem  Einfluss  von 
Neubildungen  im  Uterus  und  der  Keimdrüsen.  Gynäkologische 
Untersuchungsweisen  und  Behandlungsmethoden,  besonders 
Aetzungen  und  Pessarbehandlung  sind  nur  zu  oft  verhängnissvolle  Gelegen- 
heitsursachen. Als  eine  nicht  seltene  Ursache  gilt  endlich  die  E  r  k  ä  1 1  u  n  g, 
besonders  zur  Zeit  der  Menstruation.  Es  ist  unverkennbar,  dass  viele 
Frauen  wohl  meist  in  Folge  wenig  geeigneter  Gewöhnung  in  früher 
Jugend  gerade  um  diese  Zeit  sich  besonders  zur  Erkältung  disponirt 
zeigen,  dass  die  Scheu,  diesen  physiologischen  Zustand  nach  aussen 
bemerkbar  werden  zu  lassen,  viele  Mädchen  und  Frauen  abhält,  ge- 
legentlich die  sonst  gewohnte  Schonung  eintreten  zu  lassen.  An  und 
für  sich  ist  die  Einwirkung  einer  Erkältung  selbst  nicht  ganz  verständ- 
lich. Die  vielfach  als  ätiologisches  Moment  angeführte  Suppressio  mensium 
ist  unzweifelhaft  erst  da»  Symptom  der  erfolgten  Erkrankung,  nicht  deren 
Ursache.  Die  Schleimhauterkrankungen  sind  sehr  häutig  Begleiter  der  Stö- 
rungen der  Verdauung,  die  Folgen  ungeeigneter  Lebens- 
weise und  der  damit   verbundenen  sogenannten  Plethora  abdominalis. 

Die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infection  der  weib- 
liehen  Genitalien  hat  erst  sehr  spät  die  ihr  gebührende  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen.  (Vergleiche  dieses  Capitel  im  Anhang  zu  den 
Schleimhautaifectionen,  S.  199.) 

Nach  ihrer  Localisation  müssten  wir  wohl  die  Erkrankungen  der 
V  u  1 V  a  am  häutigsten  zu  sehen  bekommen ;  hier  kommt  es  zur  ersten 
Uebertragung  der  meisten  Reize,  welche  die  Genitalien  tretfcn.  Dennoch 
begegnen  wir  den  Entzündungen  der  Vulva  und  des  unteren  Abschnittes 
der  Urethra  nicht  allzu  häutig,  weil  sie  der  eigenen  Therapie  der 
Kranken  zugänglich  sind.  Meist  sind  sie  mit  soviel  Beschwerden  verbunden, 
dass  die  Frauen  alsbald  unter  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  durch 
Hausmittel,  besonders  aber  durch  Reinlichkeit  einzugreifen  pflegen. 
Eine  grosse  Zahl  von  Vulvaatfectionen  wird  gemeinhin  unter  dem  Aus- 
druck Pruritus  zusammengefasst.  Es  ist  klar ,  dass  es  sich  dabei 
wesentlich  nur  um  das  hervortretende  Symptom  handelt,  während  die 
betreffenden  Theile,  sei  es  in  Folge  der  Uebertragung  von  äusseren 
Reizen  oder  in  Folge  von  Allgemeinerkrankungen,  unter  denen  der 
Diabetes  eine  grosse  Rolle  spielt,  entzündet  sind. 

Isolirte  Entzündungen  der  Scheide  sind  sehr  selten ;  am  häufigsten 
noch  finden  wir  sie  im  Anschluss  au  Geburt  und  Wochenbett,  wo  der 
stark  ausgeweitete  Genitalcanal  mit  seiner  sehr  reich  vascularisirten 
Schleimhaut   in  Folge   von  Störungen   in   der  Rückbildung,   durch   die 
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erfihrnng  mit  dem  hier  stagnirenden,  zur  Zersetzung  disponirten  Beeret 
es  Uterus,  endlich  durch  die  Verunreinigung  vermittelst  solcher  Stoffe, 
eiche  durch  die  klaffende  Rima  gelegentlich  in  die  Scheide  gelangen, 
B.  Roth  und  Urin,  erkrankt.  Abusus  coeundi,  onanistische  Reizungen 
dd  ganz  besonders  auch  Tripperinfection  dürften  das  Hauptcontingent 
1  den  nicht  puerperalen  Scheidenerkrankungen  stellen. 

Die  mit  der  senilen  Atrophie  verbundenen  Erkrankungen  der  Seheide 
rscheinen  umso  qualvoller,  als  dieselbe  sehr  oft  bei  vorher  ganz  ge- 
mden  Frauen  auftreten  und  dann  so  intensive  Beschwerden  machen, 
ass  die  Kranken  ärztliche  Hilfe  aufsuchen  müssen. 

Die  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  sind  in 
irer  grossen  Mehrzahl  erst  nach  dem  Eintreten  der  Geschlechtsreife 
1  beobachten.  Wenn  wir  von  den  bei  allgemeinen  Erkrankungen  (be- 
mders  Scrophulose)  auftretenden  Formen  der  Endometritis  im  Kindes- 
Iter  absehen,  so  begegnen  wir  nur  ganz  vereinzelt  Endometritiden  unter 
em  Einfluss  besonderer  Schädlichkeiten  vor  dem  Eintritt  der  Men- 
ruation.  Die  mit  der  Menstruation  in  Verbindung  stehende  periodische 
eränderung  im  Uterus  verläuft  unzweifelhaft  oft  nicht  ohne  eine  sehr 
lissliche  Disposition  zu  weitergehenden  Umbildungen  in  der  Schleim- 
ÄUt  selbst,  besonders  in  ihrem  drüsigen  Apparat,  so  dass  der  i)hysio- 
gische  Vorgang  auch  nicht  verheirateten  und  relativ  gesundheitsgemäss 
ibenden  Mädchen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Gelegenheit  zu  Schleim- 
antentzündungen  abgibt. 

Die  Erkrankungen  der  l'terusschleimhaut  sind  keineswegs  immer 
l)er  die  ganze  Innenfläche  des  Uterincanals  gleichmässig  verbreitet, 
ir  sehen  nicht  nur  isolirte  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Collum 
iben  denen  der  Schleimhaut  des  Corpus  auftreten,  sondern,  wenn 
ich  nur  selten,  in  den  einzelnen  Abschnitten  selbst  eircumscripte  Er- 
rankungsherde  sich  bilden. 

Am  häufigsten  sind  die  Erkrankungen  der  Coli  um  seh  1  ei  m- 
a  u  t ;  das  Collum  nimmt  zunächst  die  von  der  Scheide  eindringenden 
^hädlichkeiten  auf,  in  seinen  Schleimhautbuchten  treten  dem  Fort- 
ihreiten  der  Erkrankung  vielfache  Hindernisse  entgegen,  das  Collum 
leidet  durch  die  Geburtsverhältnisse  eine  tief  greifende  Ausdehnung 
id  sehr  oft  auch  Continuitätstrennungen,  welche  den  Cervicalcanal  bis 
)ch  hinauf  über  den  äusseren  Muttermund  den  von  der  Scheide  aus  ein- 
etenden  Schädlichkeiten  preisgeben. 

Die  Endometritis  corporis  ist  vorwiegend  eine  Folge  der 
^hwangerschaft.  Die  Deciduaabstossung  ist  oft  eine  unvollständige,  be- 
anders  wenn  das  Ende  der  Schwangerschaft  vor  der  normalen  Zeit 
ntrat. 

In  einem  wesentlichen  Theile  sind  die  Erkrankungen  der  Schleim- 
int  des  Corpus  Folgen  von  Allgemeinerkrankungen.  Einen  gewichtigen 

11* 


X64  ^'  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Antheil  an  den  genitalen  Schleimhanterkrankungen  haben  die  Infections- 
processe. 

Alle  Infectionskeime  finden  in  der  buchtenreichen  Schleimhaut 
einen  günstigen  Nährboden;  unter  den  bekannten  pathogenen  Cocx^n 
haben  tlir  die  Genitalschleimhaut  die  im  Puerperium  und  bei  therapeu- 
tischen Eingriffen  eingeführten  septischen  und  gonorrhoischen 
besondere  Bedeutung.  Endlich  ist  der  drüsige  Apparat  der  Uterushöhle 
in  seiner  Neigung  zu  Umbildungen  und  Neubildungen  als  die  Quelle 
primärer  Endometritis  corporis  anzusehen. 

Die  Erkrankungen  der  Tubarschleimhaut  sind  wahrschein- 
lich mit  wenigen  Ausnahmen  durch  die  Ausbreitung  der  Schleimhaut- 
affectionen  der  Uterinhöhle  selbst  entstanden.  Indessen  ist  gewiss  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  in  der  Tube,  etwa  unter  dem  Einflnss  von 
Allgemeinerkrankungen,  die  Schleimhaut  schwillt  und  übermässig  secernirt, 
dass  sich  dann  Secretrerhaltung  entwickelt  und  also  ein  Znstand  ein- 
tritt, wie  wir  ihn  allgemein  bei  Schleimhautatfectionen  als  charakte- 
ristisch ansehen.  (Näheres  bei  Erörterung  der  Tubenerkrankungen.) 

Die  acuten  Stadien,  welche  unter  sehr  stürmischen  Erscheinun- 
gen einherzugehen  pflegen,  verlaufen  in  der  Regel  so  schnell,  dass  sie 
der  Beobachtung  der  Aerzte  nicht  selten  entzogen  bleiben.  Wir  bekommen 
die  catarrhalischen  Formen  meist  in  dem  Stadium  abnormer  Secretion 
zu  sehen,  nachdem  sich  dauernde,  mehr  oder  weniger  qualvolle  Schmerzen, 
Störungen  der  Menstruation  und  besonders  Blutungen  hinzugesellt  haben. 

Die  ungleichartige  Structur  der  Schleimhaut  in  den 
einzelnen  Abschnitten  erklärt  die  Eigenart  der  patholo- 
gisch-anatomischen Vorgänge  derselben.  Die  Erkrankungen 
der  Scheide  verlaufen  bei  dem  spärlichen  drüsigen  Apparat  und  der 
massigen  Plattenepithelbekleidung  der  Scheidenwand  naturgemäss  in 
markirter  Analogie  mit  den  Erkrankungen  der  Vulva,  respective  der 
äusseren  Haut,  während  der  ungewöhnlich  entwickelte  drüsige  Apparat 
unter  der  sehr  zarten  Cylinderepithelauskleidung  die  Erkrankungen  des 
Collum,  des  Corpus  und  der  Tuben  eigenartig  auftreten,  verlaufen  und 
abheilen  lässt.  Ich  sehe  hier  ab  von  den  erysipelatösen,  crou- 
p ö s e n  und  diphtherischen  Erkrankungen,  ebenso  von  den  syphi- 
litischen, da  diese  nicht  nur  an  sich  analog  den  entsprechenden 
Affectionen  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  sondern  auch  sehr  selten 
ausserhalb  des  Wochenbettes  und  ausserhalb  solcher  Allgemeinerkran- 
kungen  auftreten,  bei  denen  in  der  Regel  die  Bedeutung  der  anderweiten 
Erkrankungen  durchaus  prävalirt.  Die  Rolle  der  oben  beschriebenen 
Coceen  und  Ikicterien,  welche  als  physiologische  Bewohner  der  Grenital- 
schleimhaut  gelten,  ist  noch  nicht  zu  völliger  Klarheit  erforscht. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
des  Genitalcanals  können  bei    den  acuten  Formen  sehr  inten- 
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sive  »ein.  Unter  Fiebererscheinnngen  kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen 
der  erkrankten  Stellen.  In  allen  Fällen  ist  aber  gleichmässig  die  Ver- 
änderung der  Secretion  und  die  gelegentliche  Beeinflussung  der  Men- 
struation charakteristisch. 

Die  chronischen  Schleimhauterkrankungen  sind  durch  die  Viel- 
gestaltigkeit der  Symptome  geradezu  ausgezeichnet.  Am  constantesten  er- 
scheint die  Vermehrung  der  Secretion  und  die  Veränderung  ihrer  Qualität. 

DieDiagnose  der  Schleimhauterkrankungen  des  Geni- 
talcanales  kann  nicht  mehr  allein  auf  die  Untersuchung  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  basirt  werden.  Wir  müssen  hier  ebenso,  wie  bei 
den  Erkrankungen  tiefer  liegender  Schleimhautabschnitte  das  Mikroskop 
als  die  unentbehrliche.  Hülfe  für  die  Diagnose  bezeichnen. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Schleimhauterkran- 
kungen des  Genitalcanals  erfordert  eine  rationelle  Pflege  des 
Körpers  und  consequente  Reinlichkeit  in  diesen  Organen.  Sie  ver- 
ständnissvoll  zu  üben,  sollte  eine  ernste  Aufgabe  der  Mütter  und 
Elrzieherinnen  sein ;  nur  zu  oft  wird  aus  Unkenntniss  oder  Nachlässigkeit 
dagegen  gefehlt.  Ohnehin  dürfte  wohl  keine  Frau  von  gelegentlichen 
Reizerscheinnngen  in  diesen  Organen  verschont  bleiben,  mag  nun  eine 
sogenannte  Erkältung  oder  die  Veränderungen,  welche  der  Eintritt  der 
Menstruation  bedingt,  oder  die  erste  Zeit  der  Ehe,  Geburten  oder  specifische 
Krankheitserreger  dazu  Veranlassung  geben.  Meist  vermögen  verständige 
Frauen  durch  Reinlichkeit  und  Pflege  zu  Anfang  derartiger  Reizzustände 
und  Entzündungen  die  weitere  Entwicklung  derselben  abzuschneiden.  — 
Treten  im  Anschluss  an  allgemeine  Ernährungsstörungen  auch  von  Seiten 
der  Genitalien  Entzündungserscheinungen  hervor,  so  heilen  dieselben  in 
der  Regel  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  verschwinden 
bei  entsprechender  Pflege  vollständig  und  spontan.  Wo  solche  Störungen 
sich  aber  nicht  ohne  Weiteres  verlieren,  wirkt  oft  noch  die  erhöhte 
Anregung  der  Verdauung,  der  Genuss  frischer  Luft,  die  Enthaltung  von 
körperlichen  Anstrengungen  und  geschlechtlichen  Reizen  heilbringend. 
In  diesem  Sinne  empfiehlt  es  sich,  die  Mädchen  zur  Zeit  der  Entwicklung 
in  ihren  Lehrjahren  ärztlich  zu  beaufsichtigen,  Mädchen  und  Frauen, 
wenn  irgend  möglich,  zeitweilig  Ort,  Luft  und  Lebensweise  ändern  zu 
lassen.  Gerade  für  die  Anfangsstadien  der  Schleimhauterkrankungen 
ist,  wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  ein  Badeaufenthalt,  der 
Besuch  von  Wald-,  Berg-  und  Seeplätzen  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung.  Unter  den  Bädern  sind  für  schwächliche  und  zu  catar- 
rhalischer  Erkrankung  disponirte  Frauen  besonders  die  Soolbäder  und  die 
schwachen  Eisensäuerlinge  zu  empfehlen.  Doch  sollten  hier  die  Cur- 
mittel  nur  zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  in  Verwendung  kommen, 
nicht  zu  localer  Behandlung,  für  welche  das  Badeleben  nur  zu  oft  geradezu 
ungeeignet  ist. 
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Wenn  bei  einer  derartigen ,  wenig  eingreifenden  Behandlung  die 
Entzündungen  nicht  weichen,  oder  wenn  wir  acute  Stadien  zur  Behand- 
lung bekommen,  bei  denen  die  Erkrankung  sich  schon  der  Einwirkung 
solcher  allgemeiner  und  mehr  diätetischer  Vorschriften  entzogen  hat. 
muss  die  Behandlung  eine  streng  locale  sein.  Vor  allen  Dingen  ist  es 
unerlässlich ,  dass  eine  genaue  Untersuchung  stattfindet.  Diese  ist  so 
einzurichten,  dass  wenn  irgend  angängig,  eine  Wiederholung  nur  in 
langer  Frist  nöthig  wird.  Die  Therapie  soll  jedenfalls  es  venneiden. 
dass  junge  Mädchen  und  erregbare  Frauen  in  öfter  wiederholten  Unter- 
suchungen geschlechtlich  erregt  und  nervös  gemacht  werden.  Das 
Touchiren  und  Speculiren  in  wöchentlich  mehrfacher 
Untersuchung  oder  gar  in  täglicher  und  noch  häufigerer 
Wiederholung  ist  oft  eine  grössere  Gefahr  als  die  Er- 
krankung, derentwegen  es  vorgenommen  wird.  In  diesem 
Sinne  sind  die  Touchirbehandlung,  die  Massage  und  die  Elektrotherapie 
als  therapeutische  Methoden  von  an  sich  nicht  unbedenklicher  Art  an- 
zusehen ;  man  unterschätze  in  jedem  einzelnen  Fall  ihre  Nachtheile  nicht, 
gegenüber  der  Unsicherheit  ihres  Erfolges! 

Bei  acuten  Entzündungszuständen  sind  Ruhe,  feuchtwarme  Um- 
schläge oder  energische  Abkühlungen ,  eventuell  mit  Eisumschlägen, 
Blutentziehung  am  Unterleib,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  am  Platze. 
Bei  den  chronischen  Formen  erfordern  auch  die  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  des  Genitalcanales  eine  entsprechende  Localbehandlung. 

1.  Entzündungen  der  Vulva. 

Bei  den  Entzündungen  der  Vulva  tritt  zunächst  Schwellung 
und  Köthung  ein,  besonders  die  Nymphen  können  zu  rosa  gefärbten 
ganz  gewaltigen  Wülsten  anschwellen.  Die  Schwellung  verlegt  das 
Lumen  der  Vagina  vollständig,  es  entwickelt  sich  massige  Secretion 
eines  meist  sehr  übelriechenden,  dickflüssigen,  später  dünneren  Eiters. 
Die  Hautdrüsen  treten  entweder  als  eitergefullte  kleine  Knötchen  oder 
bei  grösserer  Infiltration  als  pralle  Schwellungen  hervor,  die  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Ausgang  in  Zertheilung,  seltener  in  aus- 
gedehntere Abscessbildung  nehmen.  Bei  allen  solchen  Erkrankungen 
wird  besonders  die  BartholinT^^üixt  Drüse  ergriffen .  Ihre  Ausfuhr angs- 
gänge,  die  im  Proneus  liegen,  erscheinen  als  eine  meist  grauroth  ge- 
färbte Grube  auf  der  Höhe  eines  kleinen  dunkelrothen  Wulstes  (Fig.  94). 
Die  Drüse  selbst  schwillt  stark  an;  es  kommt  in  der  Regel  zu  Retention 
von  Secret,  das  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  erheblichen,  ausserordentlich 
übelriechenden  Massen  entleert.  Ohne  dass  der  Ausführungsgang  ver- 
stopft wird,  sammelt  sich  das  Secret  an  und  entleert  sich  bei  leichten 
Quetschungen  der  äusseren  Theile,  beim  Sitzen,  beim  Gehen,  beim  Coitos. 
In  anderen  Fällen  abscedirt  die  Drüse ;  die  äussere  Hautbekleidnng  ver- 
dünnt sich  und  bricht  nach  aussen   durch.     Selten  kommt  es  zu  Eiter- 
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senknogco;  jedea&lls  eiad  die  Fälle  von  Periproctitie ,  auf  welche 
Poelcfu» '}  hinweist,  als  Folge  einer  derartigen  Abscessbildmig  klinisch 
nur  anmafamsweise  anzutreffen. 


Zuweilen  tritt  im  Typus  der  Menstruation  An-  und  AbschwelliiDg 
der  Drüsen  ein ;  es  kann  Jedesmal  zur  Entleerung  kommen,  sei  es  durch 
deD  Ansftilirungsgang,  sei  es  durch  Berstung  des  äackes  \  die  Patienten 
einp6nden  diescD  Vorgang  als  eine  äusserst  qnalvoUe  Complication  der 
Menstruation. 

Die  nicht  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Drüse  habe  ich  meist 
einseitig  gesehen,  doch  können  auch  auf  beiden  Seiten  die  Drüsen 
^eichzeitig  oder  kurz  nacheinander  erkranken. 

Ausser  der  Entzündung  in  den  BartAolittfaahta  Driisen  kommt 
es  zo  einer  Reizung  der  Haar-,  Talg-  und  Schweissdrüsen ,  in  denen 
HjTpersecretion,  eTcntuell  mit  Verstopfung  und  Abscedirung  erfolgt. 

Sehr  eingehend  beschreibt  v.  Winckei")  die  Vulvitis  diabetica,  von 
der  ich  6  Fälle  gesehen  habe,  ohne  sie  längere  Zeit  hindurch  beobachten 
zn  können.  Die  Haut  ist  kupferig  geröthet  nnd  geschwollen.  Absatzweise 
erpcheint  die  Haut  wie  mit  Puder  bestreut,  an  anderen  Stellen  nässend 
nnd  dnrcb  das  Kratzen  hier  und  da  mit  Hämorrhagien  durchsetzt,  das 

■)   Virthov/s  Archiv-  18!>2,  127. 

>)  LehrbiKb  d.  Franenkh.  1890,  Ed.  II.  S.  50. 
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Gewebe  trocken,  spröde,  faltig,  aber  etwas  starr  anzofühlen.  Die 
Affection  kriecht  bald  aaf  die  Schenkelfalten  und  auf  den  Mons  veneris, 
häufiger  noch  nach  hinten  um  den  After  herum  fort.  Mit  dem  Diabetes 
selbst  schwankt  die  Intensität  der  Vulvitis.  Die  Vulva  sieht  blasser 
aus,  heilt  ab,  um  je  nachdem  eher  oder  später  wieder  das  alte  Bild 
hervortreten  zu  lassen.  In  der  Regel  konmit  es  dabei  zu  Pilzbildnngen, 
welche  an  den  vom  Harn  benetzten  Theilen  wuchern.  Im  weiteren  Ver- 
lauf fehlt  selten  Furunculose,  selbst  phlegmonöse  Entzündung.  ^)  Meine 
Beobachtungen  bestätigen  die  Breisky%(theiTk  Angaben  durchaus. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  von  Erkrankung  der  Haut  der  Vulva 
hat  Breisky'^  alsKraurosis  vulvae  beschrieben.  Haut  und  Schleim- 
haut im  Bereich  der  grossen  und  kleinen  Labien  des  Danmies  und  In- 
troitus  schrumpfen,  trocknen  ein,  bekommen  ein  weissliches  Aussehen 
und  sind  mit  einer  dicken  Epidermisschicht  überzogen.  Die  Zahl  der 
Talgdrüsen  ist  vermindert,  der  Papillarkörper  wird  narbig,  das  Binde- 
gewebe sclerosirt.  Die  Haut  wird  dadurch  straff  gespannt  bis  zur  leich- 
testen Zerreisslichkeit ,  so  dass  schon  der  Fingerdruck  bei  der  Unter- 
suchung tiefe  Einrisse  erzeugt.') 

Besonders  bei  älteren  Frauen,  öfters  bei  alten  Fräulein,  entwickelt 
sich  eine  starke  Schwellung  des  Stratum  papilläre  in  der 
Vulva,  besonders  an  der  Innenfläche  der  Lefzen,  welche  diesen  Theilen 
ein  Aussehen  geben,  als  ob  sie  mit  Froschlaich  überzogen  wären.  Dabei 
lassen  Kratzspuren  mit  kleinen  Hämorrhagien  und  Schrunden  das  Bild 
vielfarbig  erscheinen.  Diese  Papillarhypertrophie  ist  leicht  von  derjenigen 
gonorrhoischen  Ursprungs,  den  Condylomata  acuminata,  zu  unterscheiden : 
die  kleinen  Knötchen  sind  viel  niedriger,  stehen  selten  isolirt,  sind  von 
der  intacten  Epidermis  überzogen  und  finden  ihre  Grenze  an  der  Ueber- 
gangsstelle  von  der  Schleimhaut  auf  die  äussere  Haut.  Die  Condylomata 
acuminata  sind  selten  zu  grösseren  Haufen  vereint,  doch  können  sie 
wie  dicke  Wülste  die  Genitalien  bedecken  und  sich  weit  über  die  Um- 
gebung, besonders  nach  dem  Anus  hin,  ausbreiten. 

Symptome  der  acuten  Erkrankung  der  Vulva.  Nur 
selten  kommt  es  zu  Fieber,  in  der  Regel  besteht  heftiger  Schmerz, 
Brennen  und  Jucken.  Die  Anschwellung  der  Lefzen  führt  zu  Spannungs- 
schmerzen, welche  sich  theils  auf  die  benachbarten  Hautabschnitte  aus- 
breiten, theils  auf  die  Harnröhre  fortpflanzen  und  hier  empfindliches 
Brennen,  besonders  beim  Urinlassen,  auch  Blasentenesmus  verursachen. 
Dabei  kommt  es  meist  zu  einer  Vermehrung  des  zähflüssigen  Secrets 
dieses  Schlcimliautabselmittes.    Das  Secret  ist  fressend,  belästigt  durch 

*)  V,  Frerichs,  Diabetes,  S.  <iU. 

•)  Zeitachr.  f.  Heilk.  ISHo,  VI.  S.  (59. 

»)   G.  Orthmann,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvti.  XIX. 
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sein  Herabfliessen  an  den  Oberschenkeln  und  verführt  zum  Reiben  nnd 
Jncken ;  oft  hat  ein  derartiger,  an  sich  ganz  unschuldiger  Catarrh  einen 
unwiderstehlichen  Reiz  zur  Onanie  abgegeben. 

Chronische  Catarrhe  der  Vulva  lassen  zuweilen  einen  fort- 
währenden nagenden  Schmerz  entstehen,  der  die  Patienten  zur  Ver- 
zweiflung bringen  kann.  Oft  tritt  er  besonders  Abends  oder  gar  erst 
bei  Bettwärme  auf.  Da  die  Patienten  nur  bei  strengster  Ruhe  und  Ver- 
meidung aller  reizenden  Nahrungsmittel  und  geeigneter  Kühlung  Er- 
leichterung finden,  werden  die  Unglücklichen  aus  dem  Verkehr  mit 
Anderen  verdrängt  und  fallen  dadurch  erst  recht  ihren  Schmerzen  und 
ihrer  trüben  Gemüthsstimmung  zur  Beute. 

Die  Schmerzen  nehmen  rasch  zu,  wenn  die  Barth oltnf%(^\i%n 
Drüsen  an  der  Entzündung  theilnehmen.  Nur  selten  kommt  es  bei 
nicht  gonorrhoischer  Vulvitis  zu  Inguinaldrüsenanschwellung. 

Die  Diagnose  der  Schleimhautentzündung  der  Vulva 
unterliegt,  da  sie  dem  Auge  zugängliche  Theile  trifft,  keinen  wesent- 
lichen Schwierigkeiten.  Die  Röthung  und  Schwellung  im  acuten  Stadium, 
die  vermehrte  Secretion  und  die  Empfindlichkeit  in  den  chronischen 
Formen  lassen  über  die  Natur  des  Leidens  kaum  einen  Zweifel  auf- 
kommen. Das  Bild  der  Entzündung  der  Vulva  bei  Diabetes  erscheint 
an  sich  schon  charakteristisch  genug,  um  zu  einer  Untersuchung  des 
Harnes  aufzufordern,  wenn  diese  nicht  schon  wegen  anderer  Symptome 
indicirt  ist. 

Ueber  die  Entstehung  der  Vulvitis  gonorrhoica  sollte  das  mikro- 
skopische Bild  der  Secrete  Auskunft  geben  durch  den  Nachweis  von 
Gonococcen.  Andererseits  darf  aber  auch  bei  Abwesenheit  dieser  Coccen 
eine  solche  Aetiologie  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Ganz 
besonders  häufig  sind  bei  Gonorrhoen  die  Complicationen  mit  Urethritis 
und  Drüsenerkrankung,  sowohl  der  Bartholinischen  als  der  Inguinalen. 

Therapie.  Bei  den  Erkrankungen  der  Vulva  werden 
Waschungen  und  vaginale  Ausspülungen  mittelst  eines  einfachen  Irri- 
gators stets  sehr  angenehm  empfunden.  Zu  solchen  lauen  Einspritzungen 
sind  Zusätze  von  Carbolsäure  (bis  zu  2^/0  Lösung),  Lysol  (bis  zu  Va®  0 
Losung),  von  Aq.  plumbi  (1  EsslöflFel  auf  1  Liter  Wasser),  Cuprum  sul- 
furieum  oder  aluminatum ,  Zincum  sulfur.  (5  Grm.  pro  Liter  Wasser), 
Acet.  pyrolign.  rectif. ,  Aq.  creosoti  (3 — 5  EsslöflFel  pro  Liter)  und  ähn- 
liche zu  verwenden.  Die  Einspritzungen  werden  2 — 3mal  täglich  aus- 
geführt. Sind  die  äusseren  Theile  wund  oder  auch  nur  sehr  empfindlich, 
so  werden  die  Schmerzen  gelindert  durch  Bestreichen  mit  der  Lassar- 
sehen  Paste  (Ol.  amygdal.  amar.  100,  Glycerin 200)  oder  mit  Zink-  oder 
Bleisalbe ,  Cold-Cream ,  schwachen  Jodoformsalben ,  aus  Arg.  nitrieum- 
Salben  oder  einer  Salbe  aus  Liq.  Hollandici  (30)  mit  200  Lanolin  in 
die  Labien.   Auch  Sitzbäder  mit  einer  Kleieabkochung  oder  ohne  medi- 
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camentüsen  Zusatz,  vor  dem  Schlafengehen  ^DOmmen,  10  HioDten  bei 
32''  C.  Wanne ,  die  eventuell  noch  mehr  abgekflblt  werden  köonen, 
werden  angenehm  empfunden.  Betupfen  mit  Jodtinctur  verurBacht  zu- 
nächst  brennenden  Schmerz,  dann  aber  entschiedene  Linderung.  Papillar- 
hypertrophien  und  Kraurosisflecken  heilen,  wenn  sie  der  eben  ange- 
gebenen Therapie  widerstehen  und  heftige  Schmerzen  machen,  bei  Exrision 
oberflächlicher  Hautlagen.  Ich  excidire  elliptische  Lappen  und  vernähe 
sie  mit  fortlaufendem  Catgutfaden. ') 

2.  Entzündungen  der  Scheide. 

Hei  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut  kommt  es  zu 
Schwellung,  oberHächlicher  Gefässausdehnung  und  starker  Auflockerung. 
Zuweilen  sieht  man  die  Entzündung  nicht  über  das  nntere  Drittel  in 
continuo  hir  ausgehen. 

Sie  setzt  sich  in  scharfer  Grenze  mit  deutlicher  wallartiger  Er- 
hebung ab.  Weiter  in  der  Tiefe  des  Scbcidengewölbes  tritt  sie  in  disse- 
minirten  Flecken  und  Absätzen  looalisirt  auf,  doch  kann  auch  die  ganze 
Oberfläche  geschwollen  sein.  ¥".»  kommt  dann  zu  Verdünnung  und  Ab- 
stossung  des  Plattenepithels,  flecken-  und  strichweisen  Substanzverlusten. 

In  anderen  Fällen  drängen  sich  die  Papillen  des  subepithelialen 
Stratum  in  Folge  einer  kleinzelligen  Infiltration  zu  derberen  Knötchen 
umgestaltet  hen-or  (Fig.  95).  Derartige  „Granula",  welche  Cart  Rug^e*) 
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veranlasst  haben,  diese  Formen  der  ScheidenentzUndung  als  graoaläre 
Knipitis  zu  bezeichnen,  stehen  zu  mehreren  zusammen,  bald  reihen- 
weise auf  den  Höhen  der  Falten  der  Schleimhaut  angeordnet ,  bald  in 
firuppen  vereinigt  in  der  Scheidenwand,  auch  im  Scheidengewölbe. 
Die  kleinzellige  Infiltration  kann  dann  zu  einer  starken  Knotenbildang 
führen  ;  diese  Knoten  sind  stark  vascularisirt  dicht  unter  die  Oberfläche 


'l  VerRl.  SckrJJtr,  Zeitwhr.  f.  üeb,  u.  Gyn.  1885,  XI  und  KüttHtr,  CentnaW.  f. 
.   1H8;>,  Nr,  11   und   G.OtihmoHi.  b.  i.O, 

'I  C.  A'ugi,  Zeiuchr-  f.  Geb.  n.  Gyn.  IV,  S.  153. 
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geschobeo,  ja  eie  können,  nachdem  aber  ihnen  das  Epithel  abgestossen 
ist.  auf  die  freie  Oberfläche  zu  Tage  treten ;  sie  erscheinen  dann  hoch- 
roth  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben.  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  bei  Rückbildung  der  Infiltration  durch  die  nachwachsende  Epithel- 
hekleidung  (Fig.  96)  das  Niveau  der  Oberfläche  wieder  hergestellt,  so 


Kolpilti  grunnlvi 


<la^  die  Granula  nur  noch  für  das  Gefiihl  deutlich  wahrnehmbar  bleiben. 
In  dieser  Form  kann  die  chronische  granuläre  Kolpitis  lauge 
Zeil   besteben. 

Die  physiologisch  geringe  Secretion  wird  massig,  fast  stets  liefert 
die  Scheidenentziindung  ein  sehr  reichliches,  schleimig-eiteriges  Secret. 
Das  Secret  wird  naturgemäss  leicht,  theils  in  den  Buchten  der  Scheiden- 
wandungen selbst,  theils  hinter  dem  eng  schliessenden  oder  verschwol- 
lenen  Introitus  verhalten  und  dann  bei  der  massenhaften  Bacterien- 
entwicklung  in  diesen  Secreteu  bald  zersetzt.  Es  kann  durch  seine 
zersetzte  ätzende  Beschatfenheit,  ebenso  wie  die  bekannten  catarrhalischen 
Secrete  in  anderen  Schleimhautgebicten ,  auf  der  Haut  der  Vulva  und 
der  Xates  Erosionen  erzeugen,  deren  Heilung  durch  die  natürliche  Be- 
schmntznng  mit  Koth,  Urin,  Schweiss  und  8taab  und  durch  die  Friction 
der  Oberflächen  an  einander  und  an  den  Kleidern  lange  hingehalten  wird. 

Die  Scheidenentzündung  alternder  Frauen  —  Kolpitis  vetul- 
larum  —  oder  besser  Adhaesiva  chronica  —  tritt  meist  in  der 
Zeit  des  Climacterium,  selten  spater,  aber  auch  schon  10 — löJabre 
früher  auf.  Es  entwickelt  sich  eine  Seheideuentzündung ,  bei  welcher 
anter  dem  Auftreten  zahlreicher  Ecchjmosen  und  der  vorher  beschrie- 
benen Granulationsbildung  das  Flattenepithel  verloren  geht ,  reepective 
bis  anf  wenige  Schichten  sich  verdünnt  (Fig.  97). 

Der  Process  localisirt  sich  ebenso  im  Scheidengewölbe,  wie  in 
der  ganzen  Scheide  bis  in  die  Vulva  nach  aussen;  gewöhnlich  blasst 
die  Farbe  fleckweise  ab,  die  Secretion  erlischt  und  die  ihres  Epithels 
beraubten  Falten  des  Scheidenrohres ,  welche  sich  berühren ,  verkleben 
nntereinander.  Solche  Falten  können  die  Portio  vaginalis  vollständig 
einhüllen,  so  dass  dieselbe  wie  in  das  Scheidengewölbe  zurückgezogen 
erscheint.    Die  Verklehung  verengt  das  Lumen  der  Scheide  ganz  un- 
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regelmässig,    es    kann    bis   zu    rollständiger  Obliteration   der  Scheide 
kommen.  Nur  selten  sind  alte  Frauen  ohne  jede  Spur  von  Verwaclisung, 


respectire  Verklebung  zu  treffen.  XatnrgentäsB  tinden  sich  in  der  Scheide 
neben  dieser  Form  der  Verklebnng  und  Verwachsung  auch  noch  solche, 
welche  nach  phlegmonöser  oder  sonstiger  ulcerativer  Zerstörnng  ent- 
standen sind.  Diese  sind  häufiger  im  nnteren  Tbeil  der  Scheide  and 
entbehren  der  bezeichneten  eigenthümlichen  Reizerscheinungen  in  der 
Scheiden  wand. 

Die  von  F.  v.  Winckel ')  zuerst  beschriebene  Kolpohyperplasia 
cystica  tritt  vornehmlich  während  der  Schwangerschaft  auf,  selten 
aber  auch  zu  anderen  Zeiten.  Sie  lasst  die  Scheide  wie  mit  derben 
Kömchen  besät  erscheinen.  In  diesen  Körnchen  entwickelt  sich  ein 
cjstisctier  Raum  mit  gasigem  Inhalt.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Carl  Rüge*)  liegt  die  Luft  bei  dieser  eigenthümlichen  Erkrankungsform 
in  den  SpaltrUnmen  des  Bindegewebes,  so  dass  der  von  Zweifel*)  ge- 
brauchte Ausdruck  derKolpitis  emphysematosa  fiir  solche  Fälle 
wohl  geeigneter  erscheint  (Flg.  98).  Diese  Form  der  Kolpitia  besteht 
oft  ohne  kleinzellige  Infiltration,  oft  zugleich  mit  ihr,  dann  finden  sich 
kleinere;. und  grössere  Blutextrarasate  dicht  unter  der  Oberfläche,  ans 
deren  Zerfall  nach  der  Ansicht  Einiger  die  Gasentwicklung  hervorgeht. 
Unzweifelhaft  handelt  es  sich  für  gewöhnlich  nicht  am  präformirtc 
Bäume.    Wahrscheinlich  sind  sie  durch  Verklebung  von  Scheidenfalten 


')  Archiv  f.  Gj-n.  11.  S.  40«i. 

•>  ZeiUcbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  U,  S.  29. 

•)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XII,  S,  S», 
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pDtstanden.  Zweifel  hat  die  Möglichkeit  nachgewiesen,  daes  der  gasige 
Inhalt  dnrch  die  Zersetzung  rerhalteoer  Fetttheile  entsteht.    Derartige 


Oasräume  treten  dann  unter  sehr  deutlich  hervortretender  Eintrocknung 
des  bedeckenden  Epithels  dicht  unter  die  Oberfläche  und  werden  als 
eigenthiimlich  trockene,  theils  auch  derbere  Stellen  in  der  Sehleimhaut 
der  Seheide  gefühlt.  Sie  linden  sich  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen 
Tereinigt  und  sind  sehr  häußg  /.nrällige  Untersuchungsbefunde. 

Symptome.  Die  Catarrhe  der  Scheide  können  fast  sym- 
ptomlos verlaufen,  sobald  sie  das  schmerzhafte  acute  Stadium  über- 
schritten haben.  Viele  Frauen  werden  von  einer  selbst  abundanten 
Secretion  kaum  beunruhigt,  wenn  nicht  durch  die  Zersetzung  stag- 
nirender  Secrele  und  den  damit  verbundenen  Geruch,  sowie  durch  die 
Reizong,  welche  durch  die  Seorete  an  den  äusseren  Theilen  verursacht 
werden,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Zustand  gelenkt  wird. 

DasSecret  ist  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  bald  gelb- 
lich durch  die  überwiegende  Eiterbeimischung,  bald  ist  es  mehr  schleimig, 
immer  finden  sich  zahlreiche  Mikroorganismen  darin.  Oft  kommt  es  wohl 
auch  durch  gelegentliche  Blutbeimischung  zu  einer  dunklen  Verfärbung 
der  Aasscheidung.  In  dem  Secret  findet  man  ferner  immer  massenhafte 
Epithelien,  Schleimgerinnsel,  gelegentlich  wohl  auch  Schniutzpartikel. 

Für  die  Untersuchung  der  hier  besonders  häufig  anzutrefTenden 
Mikroorganismen  haben  Hausmann' s ')  Studien  in  E.  Mar/üi's  Klinik 
eine  fruchtbare  Anregung  gegeben.  Jedenfalls  dient  es  allen  Arten  von 
Kokken  und  Bacterien  zum  fruchtbaren  Nährboden. 

■)  Die  PuMiten  dei  weiblichen  Geschlechtu.  1870. 
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Die  Kolpitis  vetularum  ist  vorwiegend  durch  die  heftigen 
brennenden  Schmerzen  charakterisirt.  Dabei  kann  es  allerding« 
auch  fast  symptomenlos  bis  zur  vollständigen  Obliteration  des  Scheiden- 
lumen kommen. 

Diagnose.  Die  Erkcnntniss  der  Scheidenentzündungen  ist  durch 
die  Veränderung  des  Aussehens  und  der  Empfindlichkeit  der  Scheiden- 
wand sehr  erleichtert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  iSecrete 
kann  über  die  eventuelle  Natur  wohl  Auskunft  geben,  doch  ist  bekannt- 
lich die  Abwesenheit  von  Gonokokken  noch  nicht  beweisend  für  den 
nicht  virulenten  Charakter  des  Leidens.  Wenn  die  granuläre  Form  und 
die  der  Kolpitis  adhaesiva  in  der  Regel  leicht  erkennbar  sind ,  so  ent- 
geht die  emphysematöse  leichter  der  Diagnose,  wenn  die  Lufträume 
klein  sind  und  in  der  Tiefe  zerstreut  liegen.  In  den  Fällen  meiner 
Beobachtung  war  besonders  die  Trockenheit  der  Scheidenschleimhaut 
über  den  Lufträumen  auffällig. 

Bei  der  Kolpitis  vetularum  glänzt  die  Schleimhaut,  ohne  dass  sie 
von  reichlichem  Secret  bedeckt  wäre.  Sie  erscheint  blass  mit  röthlichen 
Farben,  die  selbst  bläulich  aussehen  können.  Nicht  selten  ist  die  Be- 
rührung ausserordentlich  empfindlich.  Die  in  der  Entwicklung  befind- 
lichen Adhäsionen  bluten  leicht  bei  Berührung. 

Die  Behandlung  der  Scheidenentzündung  ist  stets  mit 
entsprechender  Reinigung  dieses  faltenreichen  Canales  zu  beginnen.  Natur- 
gemäss  verlangen  Allgemeinleiden,  wie  Scrophulose,  Chlorose  u.  dergl., 
gleichzeitig  eine  entsprechende  Medication ;  das  locale  Uebel  verschwindet 
dann  auch  nicht  selten  unter  deren  Einwirkung.  Ganz  besonders  lassen 
Scheidenentzündungen  allzu  eifrige  Localbehandlung,  speciell  mit  Pessarien, 
inopportun  ersclieinen,  während  andererseits  oft  genug  erst  die  Heilung 
uteriner  Leiden  auch  der  Scheidenentzündung  ein  Ende  macht.  Ich  lasse 
alle  Frauen  vaginale  Ausspülungen  als  einen  Theil  ihrer  Toilette  machen 
mit  lauem  oder  kühlem  Wasser.  Dazu  werden  dann  bei  Scheidenent- 
zündungen die  Zusätze  gemacht,  welche  ich  oben,  S.  172,  anführte.  Im 
Sitzbade  können  die  Patienten  sich  selbst  sogenannte  Badespe cula 
einrühren,  röhrenförmige  Gebilde  mit  durchlöcherten  Wandungen,  deren 
Grösse  dem  Grössenverhältniss  der  Scheide  anzupassen  ist,  um  die 
erkrankten  Theile  mit  der  Badeflüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen. 
Salben  mit  Alaun  oder  Tannin  oder  ähnlichen  Mitteln  habe  ich  nur 
selten  verwandt.  Geeigneter  sind  mir  Aetzungen  mit  Acet.  pyrolignosum 
rectific. ,  Jodtinctur  und  Liq.  hydrargyri  nitrici  oxydulati  erschienen, 
welche  im  Speculum  vorgenommen  werden. 

Bei  der  senilen  Kolpitis  ist  das  Acet.  pyrolignosum  rectific.  nach 
C.  Mayer  s  *j  N'orschrift  ein  sehr  wirksames  Mittel ,  dessen  Erfolg  Hof- 

M  Bericht  d.  GeseUsch.  f.  Geb.  Berlin  1861. 
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meier  *)  exact  nachgewiesen  hat.  Widerstehen  die  Scheidenentzündungen 
auch  solchen  2 — 3mal  wöchentlich  zu  wiederholenden  Aetzungen,  so 
kann  man  die  betreffenden  Medicameute  entweder  mit  Glycerintampons 
zu  länger  dauernder  Wirkung  bringen  oder  in  Form  von  Cacaobutter- 
kogeln,  welche  noch  leichter  einzubringen  sind  als  jene  und  nicht  ent- 
fernt werden  müssen. 

Hält  die  Secretion  der  Scheide  trotz  der  angegebenen  Aetzungen 
länger  an.  so  habe  ich  die  Behandlung  mit  Glycerintampons  mit  Zusatz  von 
Tannin,  Jod  oder  Jodoform  angewandt.  An  Stelle  der  Wattekugeln,  welche 
in  der  Grösse  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels  aus  reiner  Verbandwatte 
durch  festes  Zusammenbinden  hergestellt,  in  Wasser  ausgerungen,  mit 
Tannin-Glycerinlösung  tüchtig  durchtränkt,  von  den  Frauen  selbst  ein- 
geführt werden,  ist  eine  Einlage  von  trockener  Jodoformgaze  als  das 
einfachere  und  oft  erfolgreichere  Mittel  vorzuziehen.  Zuweilen  verbietet 
eine  Idiosynkrasie  den  Gebrauch  der  Jodoformgaze.  Die  meisten  Frauen 
werden  damit  gut  fertig,  so  dass  der  Arzt  sehr  selten  nothwendig  hat, 
diese  Einlagen  entweder  selbst  einzulegen  oder,  durch  Hebammen  ein- 
fuhren zu  lassen  oder  den  Frauen  sogenannte  Tamponträger  in  die 
Hand  zu  geben.  Diese  Einlagen  sind  nach  8 — 12  Stunden  zu  wechseln. 
Die  Tannin-Glycerineinlagen  lassen  das  Secret  gerinnen,  worauf  die 
Frauen  vorher  aufmerksam  zu  machen  sind. 

Die  Kolpitis  adhaesiva  heilt  zuw^eilen  überraschend  schnell  bei 
der  Aetzung  mit  dem  unverdünnten  Acet.  pyrolignosum  rectific.  Die 
Flüssigkeit  wird  in's  Speculum  gegossen;  der  Holzessig  wirkt  einige 
Minuten  auf  den  eingestellten  erkrankten  Theil  ein.  In  anderen  Fällen 
kann  man  im  Anfang  Narcotica  nicht  ganz  entbehren. 

Bei  Kolpitis  emphysematosa  punctirt  mau  die  Cysten;  eine  wei- 
tere Therapie  ist  allgemein  nicht  festzustellen ;  sie  muss  sich  nach  dem 
einzelnen  Fall  richten. 

Ueber  die  Behandlung  der  Formen  der  Vulvitis  und 
Kolpitis,  welche  unter  dem  Bilde  des  Vagini smus  auftreten,  siehe 
weiter  unten  S.  196. 

Bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  geeigneten  Abführmitteln  und 
einer  entsprechend  geregelten  Diät,  bei  welcher  der  Genuss  alkoholischer 
Getränke  nach  Möglichkeit  einzuschränken  ist.  bei  sexueller  Buhe  und 
regelmässiger  Bewegung  im  Freien  verschwinden  die  Beschwerden  in 
der  Kegel,  so  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  Aetzungen  der  in  der  Vulva 
und  Vagina  zu  Tage  tretenden  Erkrankungsherde  allzu  oft  und  allzu 
lange  anzuwenden. 

Treten  die  Reizzustände  der  Vulva  und  Vagina  als  Symptome  des 
Diabetes  auf,  so  ist  das  Abheilen  nur  unter  gleichzeitigem  Gebrauch 
entsprechender  Curen,  besonders  der  Karlsbader,  zu  erwarten. 


«)  ZdtBclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V,  S.  331 . 
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3.  Die  Entzündungen  der  Uterusschleimhaut. 
I.  Die  pathologische  Anatomie  der  Entzündungen  der 
Uterusschleimhaut. 

A.  Die  acute  Endometritis  zeigt  die  Veränderung,  welche 
bei  allen  acuten  Schleimhauterkrankungen  hervortritt :  starke  Schwellung 
der  aufgelockerten  und  durchfeuchteten  Schleimhaut  und  intensive  Röthung, 
auch  wohl  kleine  Ecchymosen,  dabei,  nach  einer  kurzen  Verminderung 
der  Secretion  im  Stadium  der  acuten  Schwellung,  eine  intensive  Stei- 
gerung der  Thätigkeit  der  drüsigen  Apparate.  Das  Secret  der 
Cervicalschleimhaut  stellt  in  gesundem  Zustand  eine  zähflüssige 
Masse  dar,  die  Absonderung  der  Uterushöhle  aber  ein  spärliches 
wässeriges  Serum;  im  Zustande  der  acuten  Erkrankung  werden  unter 
Abhebung  des  Epithels  im  Corpus  in  gleicher  Weise  schleimig-blutige 
Massen,  meist  mit  Eiterbeimischung,  ausgeschieden,  in  welchen  Detritus- 
massen des  Epithels  und  auch  der  Drüsen  schwimmen.  Das  Secret  sieht 
denientsprechend  gelblich-röthlich  oder  mehr  eiterartig  aus.  Auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  treten  die  mit  diesem  Secret  noch  angefüllten 
recessusartigen  Drüsen  als  gelbliche  oder  weissliche  Punkte  hervor. 

B,  Bei  der  chronischen  Endometritis,  dem  sogenannten 
Catarrh  der  Uterusschleimhaut,  kann  die  Schwellung,  die 
reichlichere  Gefässentwieklung ,  gelegentlich  auch  Ecchymosenbildung 
lange  Zeit  hindurch  fortbestehen ;  fast  immer  bleibt  dauernd  die  Secretion 
der  Schleimhaut  vermehrt.  Die  Catarrhe  des  Collum  faj  unter- 
scheiden sieh  in  ihrer  weiteren  anatomischen  Entwicklung  in  sehr  eigen- 
thümlicher  Weise  von  den  Catarrhen  des  Corpus  (bj.  Obwohl  sie 
oft  in  einander  übergehen,  ist  es  doch  für  die  weitere  Beurtheilung  dieser 
Entziindungsprocesse  von  grosser  Bedeutung,  die  Erkrankungsfomien  in 
den  einzelnen  Sehleimhautabschnitten  gesondert  zu  betrachten. 

a)  Bei  den  chronischen  Catarrhen    des  Collum  tritt  zu- 
nächst eine  starke  Neigung   zu  Veränderungen   in   der  epithe- 
lialen  Oberfläche  hervor.    Während  die 

Fiff   99 

einzelnen  Cylinderepithelien  sich  umbilden  und 
vennehren ,  wird  die  Schleimhautoberfläche 
selbst  und  damit  die  secemirende  Fläche  durch 
die  starke  Wulstung  der  Plicae  palmatae  erheb- 
lieh vergrössert.  Die  Schleimhaut  quillt  besonders 
aus  dem  Orificium  als  eine  weiche,  hochrothe 
Masse  stark  hervor.  Andererseits  wuchert  das 
Cylinderepithel  unter  Verdrängung  der  Platten- 
K«>.io„en  d.r  v.gin.iportion.     epithclbckleidung  aus  dem  Muttermunde  über  die 

normale  Grenze  der  Epithelbekleidung  hinaus, 
HO  dasH  die  ganze  Portio  vaginalis,  ja  über  diese  hinaus  die  Oberfläche 

M  CVntralbl.  f.  G>ti.  1877,  Nr.  2.  —  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II  u.  VUI. 
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des  Scheidengewölbes  statt  von  niehrschichtigem  Flattenepithel  von 
einem  ein-  oder  wenigschichtigen  Cylinderepitbel  bekleidet  erscheint. 

Ausser  dieser  Art 
der  Vergri58ßernng  der 
Oberfläche  entwickelt 
sieh  eineerheblicheVer- 
mehrnngdersecer- 
Direnden  Fläche 
durch  die  massen- 
hafte Einsenknng 
drüsenartiger  Ge- 
bilde unter  die 
Obcrflächeder  Va- 
ginalportion (Fig. 
99).  Die  Einstülpungen,  i 
welche  mit  einem  zarten 
Cvlinderepithel  ausge- 
kleidet sind,  kimnendch 
in  der  Tiefe  weiter  thei- 
leii,  weitere  Einstülpun- 
gen bilden  und  liier,  wie 
ani-h  in  dem  Cerncal- 
eanal  selbst  die  ntus- 
cnläre  Unterlage  der 
^Schleimhaut   in  grosser 

.\usdohnang    durch- 

i*etzen.  Derartige 
Häclicidiafl  sich  aus- 
breitende Cylindercpi- 
thelterritorien  heissen 
Erosionen.  (Fig.  100 
zeigt  das  mikroskn- 
pifiche  Bild  der  rorigeu 
Figur.  Das  im  unteren 
.\hsrhnitt  noch  erhal- 
tene Platteuepitliel  geht 
an  der  (Jreiize  der  drü- 
sigen Zerklüftung  in  ein 
einschichtiges  Cylinder- 
epithel  über.  Die  kranke 

Stelle  zeigt  auf  der  Oberfläche  seichtere  und  tiefere  Einscnkungen,  Drüsen- 
Csnäle,  die  oft  wiedemm  verzweigt  sind.  Die  in  der  Tiefe  liegenden  drüsigen 
Gebilde  sind  die  Durchschnitte  abgeschnürter  Enden  der  Einsenkungen.) 

A.  MkillB,  OraUolDgl«.  t.Aaa.  12 
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Man  inuss  verschiedene  Arten  von  Erosionen  unterscbeideo. 
Wenn  in  der  weiteren  Entwicklung  der  drüsigen  Auggtiilpung  das 
zwisclien  den  Drüsen  gelegene  Stratum  in  überwiegendem  Masse  wo^ert, 
80  dass  die  bindegewebige  Masse  wie  Papillen  hervortritt  (Fig.  101), 


spricht  man  vom  einer  |iapil!ären  Krosinn.  oder,  wie  üt^e  es 
genannt  hat,  von  dem  papillären  I'Icub.  Werden  die  drüsigen  Kin- 
stiilpungen  (Fig.  102)  in   der  Tiefe  durcli   das  hier  stagnirende  .Secret 


NKh  C.XMgt. 


m  grossen  fi)UiealHren  Rannten  ausgedehnt,  so  nennt  man  die  Erosion 
eine  folliculäre.  Unter  dem  Druck  der  folliculären  Räume  werden 
<lie  interglandutärcn  Itindcgewebs/.iige  auseinander  getrieben,  so  dMl 
das  nebcnstetiendc  Itild  der  folliculären  Erosion  sich  herausbildet. 
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Mit  der  Veränderung:  der  Oberfläche  geht  in  rielen  Fällen  eine 
weitere  Dnrchwachguiig  auch  des  eigentlichen  Stroms  des  Collum  ein- 
her. Die  drüsigen  Wucherungen  drängen  in  die  musculäre  und  binde- 
gewebige Unterlage  und  verursachen  einen  derartigen  Reiz,  dass  sich 
Dnter  oft  ganz  ausserordentlich  massenhafter  Entwicklung  von  Ge- 
fasseo  und  massiger,  kleinzelliger  Infiltration  schon  makroskopisch 
eine  erhebliche  Volumz-unahme  bemerkbar  macht  (Fig.  103).  Besonder» 
bei  schon  bestcbender  Conti  nnitätsstürung  der  seitlichen  Commissuren 
der  Muttermnndslippen  quillt  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  mächtig 
hervor,  so  dass  sie  die  Aussenfläche  der  Portion  zu  bekleiden  scheint 
(Ectropium  der  Ccrvixschleimhaut). 

Wird  die  durch  eine  solche  Endometritis  und  die  sie  oft  eonipli- 
cirende  Metrilis  colli  veränderte  Oberfläche  von  irgend  eioeni  l'ranma 
getroffen,    so  kann  durch  die  Abstossung  der  unterwühlten  Uberfläehe 


ein  Dofeci  entstehen,  der  ein  Bild  (Fig.  104)  gibt,  welches  klinisch  dem 
der  malignen  Erkrankung  des  Collum  vollkommen  entspricht. 

Erscheint  dann  das  Collum  zerklüftet,  springen  in  diesen  zerklüf- 
teten Räumen  die  infiltrirten  derben  Bindegewebszüge  stark  hervor,  so 
Tollenden  nur  zu  oft  die  darüber  fühlbaren  derben,  fast  knolligen  Pllcac 
palmatae  die  Aehnlicbkeit  des  Canzcn  mit  malignen  lleerationen. 

Die  Erosionen  sind  als  eine  Theilerscheinnng  der 
Endometritis  colli  zu  bezeichnen,  ohne  dass  wir  ihnen 
jedoch  stets  einen  tcrvicalen  Charakter  vindicircii 
dürften. 

b)  Die  chronischen  Erkrankungen  der  Corpnsschleim- 
hsnt  zeigen  neben  intensiver  Vermehrung  des  Gefässapparates  vor- 
wiegend eine  massige  kleinzellige  Infiltration   des  interglandulären  Ge- 
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webes.  Die  durch  die  fjchwelluD^  und  die  von  den  Ecchymosen  her- 
rührende Pigmentbildung  umgeetaltete  CorpusBchleimhaut  kann  sich  unter 
dem  Einflusee  dieser  Infiltration  eammtartig  weich  darstellen.  Auch 
hier  sind  mikroekopisch  verschiedene  Formen  zn  unterscheiden. 


Zur  Brliiuterung  dieser  Vorgänge  dient  in  Fig.  105  eiu  senkrechter 
Durchschnitt  der  normalen  Uterugsclileimhaut ,  in  Fig.  106  ein  ent- 
sprechender Querschnitt. 


Man  mnss  unterscheiden:  1.  die  interstitielle  Endometritis 
chron.  corporis,  2.  die  glanduläre  Endometritis  chron. 
corpori  s. 

1.  Bei  der  interstitiellen  Endometritis  (Fig.  107)  spricht 
sich  in  frischen  F'ällen  die  Betheiligung  des  Stroma  in  der  Wucherung 
der  einzelnen  zelligen  Bestandtheile  ans.  Bald  tinden  sich  Duueuhafte 
Rundzellen  (Fig.  108),  bald  mehr  spindelttlrmige  Zellen  (Fig.  109). 


Cturoiiiachfl  Erbankung  der  Corpusgchleimbaut, 


Diese  interstitielle  Endometritis  ist  die  häufigste  Form  der  Endo- 
metritis corporis,  sie  ist  meist  dnrch  ihre  Neigung  zu  Blutungen  autt- 


Inlrntilii'lle  Knilourlriliiiinenchnitt.  (lEOfUh« 


gezeichnet,  selten  lediglich  durch  heftige  dvemenorrhoische  Beacbwerden. 
Bei  dieser  Fonn  der  Endometritis    Hndet  sich  eine  eigennrtige  allge- 
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meine  üurchwucherung  der  Interstitien  durch  bindegewebige  Züge.  In 
niidercn  Fällen  erscheinen  die  Infiltratiotien  mehr  circumscript,  so  dftBB 
die  Oberfläche  sich  wie  gebuckelt  abhebt ,  während  die  Driti^enlumina 
iineh  makroskopisch  deutlich  hervortreten. 


2.  Bei  der  Endometritis  glandularis  üherwiegt  die  Ver- 
änderung im  drüsigen  Apparat,  wie  sie  sich  in  Entfaltung  der  Driiseii- 
Kchläache  zu  langKestreekten  Gängen  mit  fast  dendritischer  Verästelung 
(Fig.  111  Kcigt  diese  Form  nach  einem  meiner  Präparate,  von  C.  Rüge 
gezeichnet)  in  grellem  C'ontrast  zn  dem  Verlauf  der  Drüsen  in  Fig.  110 
darstellt. 

Neben  den  beiden  eben  beschriebenen  Formen  der  Endometritis 
chronica  corporis  erscheinen  noch  als  eigenartig  charakterisirt :  3.  die 
Endometritis  fungosa.  4.  die  Endometritis  post  abortnm 
und  ö.  die  Endometritis  exfoliativa. 

3.  Als  eine  cigenthiimliche  Mischform  der  beiden  genann- 
ten Arten  der  Endometritis  erscheint  eine  diffuse  Er- 
krankung, bei  der  alle  Theile  der  Schleimhaut,  wenn 
auch  nicht  in  gleicher  Intensität,  erkrankt  sind. 

Diese  von  Recamier')  zaerst  beschriebene,  von  Olshausen*)  als 
chronische  byperplasirende  Endometritis  bezeichnete  Er- 
krankungsform, die  Endometritis  fangosa,  unterscheidet  sich 
wesentlich  durch  die  Massenentwicklung  der  Schicimliaut  von  den  ein- 
fachen interstitiellen  und  glandulären  Formen.     Während  bei 


JalJB,  g1andulari9,  fnngosa,  post  nbortam. 
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dieeeo  die  Schleimhaut  eine  Dicke  von  3  oder  4  Mm.  erreicht,  findet 
man  bei  der  fungüsen  Form  diese  fassen  bis  zu  einem  Dickendurch- 
meseer  von  15  Mm.  In  dem  Aufbau  der  fungöeen  Schleimhautmasee 
finden  wir  dieselbe  interstitielle  und  g:landuläre  Anordnung  wieder.  Durch 
die  Volnmznnahme  der  Interstiticn  werden  die  Drüsen  auseinander 
gedrängt;  sie  erscheinen  abgeschnürt,  in  diesen  abgeechnürten  Abschnitten 
eetatisch,  so  dass  auf  dem  horizontalen  Durchschnitt  ein  siebartiges  Bild 
ereebeint,  dessen  Oefliiangen  gelegentlich  weit  von  einander  stehen.  Die 
Ortisen  selbst  sind  massenhaft  vermehrt,  die  einzelnen  Driisenschläuche 
vielfach  geschlängelt  —  korkzieherartig  —  oder  verästelt,  während  gerade 
hier  das  interstitielle  Gewebe  oft  nur  wenig  an  den  Veränderungen  Theil 
nimmt.  Uehrigens  finden  sich  nicht  selten  die  verschiedenen  Misch- 
formen  in  ein  und  derselben  Uteru^ischleiuihaut ,  so  das»  ein  einiger- 
massen  ausgedehntes  .Vhrasionspräparat  typische  Bilder  der  verschiedenen 


ßsayr^' 


h   C  Rmti 


Formen  der  Endometritis  aufweisen  kann.  Fig.  111  zeigt  in  der  einen 
Hälfte  stark  ectatischc  Drüsen ,  in  der  anderen  reichlicher  entwickelte 
Interstiticn,  wie  sie  sich  in  einem  meiner  Präparate  (dessen  Aufzeichnung 
ich  ebenfalls  C.  Ritge  verdanke)  darstellten. 

4.  Schon  seit  längerer  Zeit  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Endo- 
metritis post  nbortum  hervorgehoben  worden.  Dabei  kann  eine 
onrollkommene  Ahstossung  der  Deeidua  zur  Bildung  von  Inseln  decidnaler 
%itl)elmassen  fuhren  mit  Entwicklung  kleinzelliger  äehleimhautwucherung 
in  der  Umgebung  (wie  Carl  Riige  sie  in  Sckroeder's  Handbuch,  Bd.  VII, 
S.  119,  beschreibt).  Von  diesen  Inseln  aus  verbreiten  sieh  die  entzünd- 
lichen Processe  über  die  ganze  Schleimhaut  (Fig.  113).  Oder  es  tritt  statt 
der  puerperalen  Involution  ein  entzündlicher  Wucherungszustand  hervor. 
Dabei  kommt  nach  C.  Rüge  (a.  a,  O.)  vor  Allem  die  interstitielle  Form 
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ZOT  EntwickluDg,  der  sich  allerdings  im  weiteren  Verlaufe  eine  Betheili- 
gnng  auch  der  Drüsen  liinzugesellen  kann. 


5.  Bei  der  Endometritie  exfoliativa  erfolg  ohne  eine  bis 
jetzt  wenigstens  erkennbare  Veranlassung  eine  Abstoseung  der  ent- 
zündeten 8c  lileimbaut  in  der  Form  grösserer  Membran- 
fetzen  oder  auch  von  Ausgüssen  der  ganzen  U  terus  höhle. 
Sie  findet  sich  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  sowohl  bei  junglränlichen 
Individnen,  die  fast  von  Anlang  an  derartige  membranÖBe  Ausleerungen 
bei  nahezu  jeder  Menstruation  haben,  als  auch  bei  solchen,  die  geboren 
,j,  haben.  Meist  treten  grössere  Membranabstossun- 

gen  in  längeren  Zwischenräumen  auf.  ja  es  kann 
j  auch  nur  in  jahrelangen  l*aui»cn  die  Ablösung 
grösserer  zusammenhängender  Schleimhaut- 
tbeile  sich  wiederholen,  während  die  dazwischen 
liegenden  Menstruationen  ohne  jeden  Abgang 
t^  /  dieser  Art  verlaufen.  In  anderen  Ir^llen  kommt 

\         .     y  es  ganz  sporadisch  zur  Entleerung  derartiger 

\    ,         G  Membranen,  aach  wohl  nachdem  Schwanger- 

-^    ,"  \  Schaft  voraupgegangcn  ist,  in  wieder  anderen 

^fSk"*"  tritt  erst  in    der  Nähe   des  Climacteriom  die 

AaifliiH  d.i  uiRTuhohu  bei  Exfoliation  von  Membranen  deutlicher  henor. 
EnJoniBrtti.  Mfoiutt«  Es  liegt  nahe,  diese  Membranen  (Fig.  113)  als 
abortive  Vorgänge  zu  deuten,  da  sie  aas  den 
wohlerhaltenen  oberflächlichen  Schichten  der  Uterusseh leimhaut  hesteben, 
mit  ütriculardriisen  und  intergtandularem  Gewebe.  Kigenlhümlich  und  (ur 
die  DifTerentialdiagnose  bedeutungsvoll  ist  die  Abwesenheit  der  grossen, 
iinregelmässigen  Deciiluazelleri.  Die  Fetzen  seihst  zeigen  auf  eina:  Seite 
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die  glatte  Schleimhautoberfläche ,  währeud  sie  auf  der  anderen  Seite 
uneben  sind;  es  lassen  sieh  auf  der  inneren  Oberfläche  Furchen  und 
Drüsenlumina  deutlich  erkennen. 

Da  es  sich  hier  um  eine  interstitielle  Endometritis  handelt,  ist  die 
alte  Bezeichnung  dieser  Krankheitsform  als  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  fallen  zu  lassen.  Das  bindegewebige  Gerüst  ist  verdickt, 
mit  reichlichen  elastischen  Faserzügen  durchsetzt.  Die  Zellen  selbst  haben 
hin  und  wieder  vergrösserte  Kerne  und  einen  vergrösserten  Zellenleib,  so 
dass  man  eine  scheinbare  Vorstufe  zu  den  wirklichen  Deciduazellen  vor 
sich  zu  haben  meinti  {"C.  Rug-e^). 

Im  weiteren  Verlaufe  der  verschiedenen  Formen  der  Endometritis 
corporis  kann  Heilung  und  Rückkehr  zur  früheren  normalen  Beschatfen- 
heit  eintreten.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  in  der  Schleim- 
haut eine  Narbenbildung.  Das  sehr  früh  abgestossene  Flimmer- 
epithel wird  nicht  wieder  ersetzt,  es  kommt  zu  einer  Auskleidung 
der  Innenfläche  mit  niedrigen,  fast  dem  Plattenepithel  ähnlichen  Zellen. 
Die  Drüsen  platten  sich  unter  Dilatation  der  Lumina  ab  und  erscheinen 
schliesslich  als  einfache  Vertiefungen ;  die  Secretion  lässt  nach,  so  dass 
schliesslich  die  Innenfläche  wie  von  einem  einfachen  Bindegewebslager 
bekleidet  erscheinen  kann. 

Immer  bedarf  es  einer  sehr  ausgiebigen  Uebung  in  der  Deutung 
dieser  mikroskopischen  Bilder,  wie  ich  sie  selbst  unter  der  belehrenden 
Leitung  von  Carl  Rüge  habe  erwerben  können,  um  aus  dem  krausen 
Gewirr  der  Drüsen  und  Gefässe  und  dem  Befund  der  Interstitien  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  Es  kann  das  ganze  Bild  fast  nichts 
als  Drüsendnrchschnitte  enthalten,  so  dass  die  Bezeichnung  dieser  Form 
als  Endometritis  chronica  adenomatosa  durchaus  zutreflend 
erseheint,  umsomehr,  als  diese  Drüsen  in  ihrer  Neigung  zu  Recidiven 
and  —  wie  ich  aus  sonstigen  später  zu  erwähnenden  Beobachtungen 
ableite  —  ihrer  nicht  zu  leugnenden  Disposition  zu  späterer  maligner 
Entartung  eine  ganz  besondere  Bedeutung  beanspruchen  müssen. 

II.  Symptomatologie. 

Die  speciellen  Symptome  der  Entzündung  der  Uterus- 
8chleimhaut  sind  im  acuten  Stadium:  heftige  Schmerzen  im  Schooss, 
wehenartige  Empfindungen,  Gefühl  der  Schwere,  des  Vollseins,  mit 
Stuhl-  und  Harnzwang,  auch  peritonitische  Keizerscheinungen.  Lassen 
diese  nach,  so  treten  die  den  chronischen  Catarrhen  eigenthümlichen 
Absondern ngs Veränderungen  und  Störungen  der  Men- 
struation hervor.   Auch  hier  wird  nicht  gleichmässig  die  Absonderung 


")  Vergl.  auch  UhUin,  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Februar  188().  Zeitachr.  f.  Geb. 
a.  G>Ti.  XII.  S.  465. 
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unmittelbar  vermehrt,  man  findet  die  Secretion  ausserordentlich  ver- 
schieden bei  den  Schleimhauterkrankungen.  Meist  ist  das  zähflüssige 
Secret  des  Cervix  durch  reichliche  schleimig-eitrige  Beimengungen  und 
oft  durch  beigemischtes  Blut  verändert;  es  finden  sich  abgehobene 
Epithelien  darin  und  besonders  Drüsentheile.  Auch  diese  Secrete  zer- 
setzen sich  sehr  leicht  und  verbreiten  dann  einen  üblen  Geruch.  — 
Besonders  bei  der  interstitiellen  Endometritis  entwickelt  sich  eine  auf- 
fallende Neigung  auch  zu  extramenstruellen  Blutungen.  In  der  Regel 
ist  bei  den  Catarrhen  der  Uterusschleimhaut  die  Menstruation  gestört. 
Das  Entwicklungsstadium  derselben,  vor  dem  Eiiftritt  der  Blutung,  ist 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Tritt  die  Blutung  ein,  so  wird  bald 
ein  rebermaass  von  Blut  ausgeschieden,  bald  wird  es  unter  wehen- 
artigen Schmerzen  entleert;  es  kommt  zu  einem  stoss weisen  Ausfluss, 
der  jedesmal  mit  exacerbirenden  Schmerzen  im  Leib ,  in  den  Weichen 
oder  im  Kreuz  verbunden  ist.  Es  kann  unter  dem  Einfluss  des  Catarrhes 
der  Schleimhaut  auch  zu  einer  Verringerung  des  l^lutabganges  kommen, 
doch  habe  ich  bei  solchen  Kranken  meist  den  Eindruck  bekoninieD, 
dass  die  mit  dem  Catarrh  zugleich  bestehende  Ernährungsstörung, 
besonders  aber  die  solche  Schleimhauterkrankung  oft  complicirende 
Erkrankung  der  tiefer  liegenden  Masse  des  Uterus  selbst  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  diese  eigenthümliche  Störung  der  Menstruation  habe. 

Man  muss  auch  hier  unterscheiden  zwischen  den  Symptomen 
der  Catarrhe:  1.  des  Collum,  2.  des  Corpus. 

1.  Die  Symptome  der  Catarrhe  des  Collum. 

--I.  Die  acuten  Catarrhe  der  Cervixschleimhaut  verlaufen  unter 
den  Symptomen  aller  analogen  Processe ;  nachdem  zunächst  die  Secretion 
für  kur/e  Zeit  gestockt,  erfolgt  eine  reichliche,  zuweilen  blutig  gefärbte 
dünnflüssige  Absonderung.  Tritt  der  Catarrh  zur  2^it  der  Menses  ein, 
so  kann  die  Schwellung  der  Cervixschleimhaut  zwar  eine  Unterbrechung 
des  menstruellen  Blutabganges  nicht  bedingen ,  denn  sie  selbst  sondert 
dieses  Blut  nicht  ab,  aber  durch  die  Verlegung  des  Canales  in  Folge 
der  Schwellung  kann  die  Entleerung  behindert  sein,  so  dass  dadurch 
eine  Stockung  in  dem  Blutabgang  bedingt  wird.  Schmerz,  manchmal 
unter  Frost  und  Temperatursteigerung,  Druckempfindlichkeit  im  Becken, 
Tenesmus  in  Blase  und  Darm  sind  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen. 

B,  Die  chronischen  Catarrhe  der  Cervixschleimhaut  führen 
durch  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  drüsigen  Apparate  zu 
weiter  greifenden  Symptomen.  Die  massenhaft  vermehrte  Schleimhaut, 
wie  sie  aus  dem  Orificium  uteri  extemum  hervorquillt,  wird  durch  diese 
Schwellung  und  Durchsetzung  mit  drüsigen  Ausstülpungen  so  verändert, 
dasH  leicht  Blutungen  auftreten,  zumal  wenn  nach  längerer  Dauer  Zerfall 
und  Substanzverlust  eintritt;  dann  kann  jede  Körperbewegung,  jede 
Erschütterung,  jede  erschwerte   Defäcation,  jede    Cohabitation  blutige 


Symptome  der  Endometritis  cervicis.  Stenose  des  äusseren  Muttermundes.      Ig7 

Verfärbung  des  Ausflusses  bedingen,  die  in  Verbindung  mit  den  durch 
die  Schmerzen,  die  profusen  Absonderungen  bedingten  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  besonders  in  den  reiferen  Lebensjahren,  sehr  wohl  die 
klinischen  Symptome  maligner   Entartung  des   Collum  machen  können. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  die  eigenthümliche  Wechselwirkung 
zwischen  den  Uterincatarrhen  und  den  Continuitätstrennungen  des  Cervix, 
den  sogenannten  Cervixrissen,  hervorgehoben,  wie  sie  so  häufig  im 
Anschlüsse  an  Geburten  gefunden  werden.  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht 
Derer ')  an,  welche  annehmen,  dass  die  Catarrhe  durchaus  nicht  als  die 
nothwendige  Folge  dieser  Einrisse  aufgefasst  werden  dürfen ,  denn  gar 
oft  hat  man  Gelegenheit ,  solche  Risse  ohne  Catarrhe  zu  beobachten.  >) 
Da  ich  glaube,  dass  für  die  Catarrhe  vielleicht  bei  fortschreitender 
Entwicklung  unserer  llntersuchungsmethoden  noch  eine  specifische  Ur- 
sache gefunden  werden  wird,  nehme  ich  an,  dass  die  Cervixrisse  ledig- 
lich eine  Disposition  für  das  Eindringen  derartiger  Krankheitserreger 
setzen  und  dass  bei  dem  Bestehen  solcher  Einrisse  die  Cervixcatarrhe 
durch  die  Gelegenheit,  ihre  Schleimhautoberfläche  auch  über  die  Riss- 
stelle  hinaus  auszubreiten,  eine  wesentliche  Steigerung  erhalten.  Dann 
quillt  eben  die  mächtig  hypertrophirende  Schleimhaut  entweder  in  ihren 
alten  Grenzen  unter  starker  Veränderung  ihrer  Unterlage  auf  die  Ober- 
fläche der  Portio  heraus,  rollt  die  ihres  Haltes  in  dem  geschlossenen 
Muttermunde  beraubten  Lippen  förmlich  auf — Eversio  labiorum, — 
oder  es  schleicht  sich  der  Process  durch  die  Rissstelle  hindurch  bis  zur 
Aussenfläche  der  Portio  hin  und  geht  auf  die  Umgebung,  auf  das  Scheiden- 
gewölbe über  [siehe  Fig.  103]. ') 

Die  chronischen  Catarrhe  des  Collum  bringen  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  unter  Umständen  die  oben  S.  178  näher 
gewürdigten  tieferen  Drüsenelemente  zum  vollständigen  Verschluss  ihres 
Ansfuhrungsganges.  Die  so  entstehenden  Retentionsfollikel  be- 
lästigen ihrerseits  durch  Druck  die  Umgebung  und  werden  dadurch  die 
Veranlassung  zu  zwar  leisen,  aber  fortwährenden  Schmerzen  im 
Schooss. 

Eine  andere  eigenartige  Folge  des  Cervixcatarrhes  bildet  sich  in 
Form  der  Stenose  des  äusseren  Muttermundes  aus. 

Die  Schleimhautgrenze  im  Orificium  uteri  extemum  wird  durch 
die  Narbenverwachsung  der  sich  berührenden  Ränder  derart  verengt, 
dass  nur  eine  oft  stecknadelknopfgrosse  Oefl^nung  übrig  bleibt.  Hinter 
diesem  Engpass  staut  sich  das  Secret.  Der  Cervicalcanal  wird  ampullen- 


*)  Schroeder^  Charit^Annalen.  VI. 

')  Transaction  of  the  Boston  gynaecol.  Soc.  Dec.  1885.  Mittheilung  von  A,  Martin 
an  die  Gesellschaft. 

■)  Vergl.  Freund,  Die  gynäkol.  Klinik  in  Strassburg.  1885.  —  Ctempin,  Zeitschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  1886,  Bd.  XII,  S.  287. 
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förmig  dilatirt:  nach  unten  schliesst  das  stenosirte  Orificium  extemam. 
nach  oben  die  starre  Wand  des  Corpus  den  Raum  ab.  Das  Collum  selbst 
erfährt  dabei  eine  Längsentfaltung,  die  sich  Überwiegend  häufig  als  K 1  o  n- 
gatio  Colli  supravaginalis  darstellt.  Wenn  im  weiteren  Verlauf 
der  Catarrh  sich  zurückbildet,  und  unter  Verödung  der  Schleimhaut  die 
Secretion  abnimmt,  so  hinterbleibt  ausser  der  Stenose  im  Orificium 
externum  vor  allen  Dingen  die  supravaginaleElongation  des 
Collum.  Diesen  ätiologischen  Zusammenhang  kann  man  nicht  blos  bei  jung- 
fräulichen Verhältnissen  beobachten,  er  tritt  auch  in  späteren  Lebensjahren 
deutlich  hervor.  Hat  sich  das  acute  Stadium  mit  seinen  Folgen,  besonders 
der  massenhaften  Secretion  zurückgebildet,  so  bleibt  die  Stenose  al^ 
Symptom  des  oft  vor  Jahren  bestandenen  Catarrhs.  Das  nunmehr  spär- 
liche Secret  fliesst  schmerzlos  aus  dem  Orificium  uteri  externum  hervor.  In 
seltenen  Fällen  ist  die  Stenose  so  rigide,  dass  man  nur  eine  feine  Sonde 
hineinzuführen  im  Stande  ist;  meist  gelingt  es  leicht,  nicht  nur  den 
dicken  Knopf  der  Sonde,  sondern  auch  die  Curette  hindurch  zu  schieben. 
Die  Elongatio  supravaginalis  ist  die  viel  wichtigere  Folge  der  Schleim- 
hauterkrankung. Sie  bildet  sich,  soweit  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe, 
zuweilen  erst  im  Climacterium  oder  während  eines  Puerperium  zurück ; 
aber  gerade  das  Zustandekommen  der  Conception  erscheint  durch  diese 
Veränderung  des  Collum  wesentlich  erschwert. 

2.  Die  Symptome  der  Catarrhe  des  Corpus. 

A,  Der  acute  Catarrh  der  ('Orpusschleimhaut  bedingt  heftige 
Schmerzen ,  welche  zum  Theil  wohl  als  die  Folge  der  Schwellung  der 
durch  die  IJteruswand  in  ihrer  Ausdehnung  behinderten  Schleimhaut  auf- 
gefasst  werden  müssen.  Auch  hier  ist  die  Suppressio  mensium  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  der  acuten  Erkrankung  der  Corpusschleimhaut. 
Meist  folgt  der  Stauung  eine  um  so  ausgiebigere  Blutung,  baldn^ch  Stunden, 
bald  nach  Tagen ;  damit  lassen  die  Schmerzen  nach.  Das  ganze  Becken 
wird  empfindlich,  besonders  Blase  und  Mastdarm  werden  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Ä  Alle  Formen  der  chronischen  Erkrankungen  der 
Corpusschleimhaut,  die  als  diffuse  hyperplasirende  fun- 
göse  Endometritis  und  als  glanduläre  Endometritis  be- 
schrieben worden  sind,  machen  als  hervorragendste  Symptome  vermehrte 
Absonderung  und  Blutungen.  Dieselben  sind  zwar  meist  an  den 
Typus  der  Menstruation  gebunden,  treten  aber  bei  weiterer  Entwicklang 
recht  oft  auch  intermenstruell  auf.  Dabei  schwillt  der  Uterus  an,  und 
wenn  schon  bei  allen  Formen  der  Schleimhauterkrankung  eine  sehr 
ausgesprochene  Neigung  des  darunter  liegenden  ParenchjTn  besteht,  an 
dem  Entzündungsprocess  theilzunehmen,  tritt  gerade  bei  den  fnngösen 
und  glandulären  Schleimhauterkrankungen  eine  derartige  Complication 
mit  Metritis  chronica  fast  regelmässig  ein. 
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Nicht  ebenso  constant  machen  sich  Schmerzen  als  Symptom 
der  Corpusschleimhautaffection  bemerkbar.  Dieselben  sind  oft  nur  dumpf 
und  absatzweise,  treten  nur  kurz  vor  der  Regel  und  während  derselben 
hervor,  während  sie  bei  anderen  fortdauernd  als  in  der  Tiefe  des 
Schoosses  localisirte  Empfindungen  erscheinen. 

Als  eines  der  hervorragendsten  Symptome  der  Schleimhauterkran- 
kungen  des  Corpus  wird  Sterilität  angegeben.  Unzweifelhaft  kann 
durch  die  Beschaffenheit  des  Secretes  die  Lebensfähigkeit  der  Spermato- 
zoen  gleich  bei  Beginn  ihrer  Berührung  mit  demselben  vernichtet  werden. 
Dann  ist  wohl  denkbar,  dass  das  Ovulum  in  der  ihres  normalen  Epithels 
beraubten  Schleimhaut  und  in  dem  dieselbe  bedeckenden  Secret  sich 
nicht  einnisten  kann  und  dass  auch  später  bei  chronischen  Catarrhen, 
wenn  die  Schleimhaut  schliesslich  ihr  Flimmerepithel  verloren  hat,  bei 
partieller  spontaner  Heilung  der  Uterusinnenfläche,  die  Entwicklungs- 
fähigkeit der  Schleimhaut  zur  Decidua  sich  verliert.  Indess  will  mir 
scheinen ,  dass  gerade  die  eigenthümliche  Verlängerung  des  Colhim, 
die  Elongatio  colli  supravaginalis,  wie  ich  sie  als  Folge  des  Catarrhes 
auffasse,  überwiegend  häutig  tür  die  Sterilität  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Für  diesen  Zusammenhang  sprechen  meines  Erachtens  mehrfach 
wiederholte  Beobachtungen:  wurde  zunächst  die  Endometritis  oder  die 
Stenose  allein  angegriffen,  so  blieb  der  Erfolg  aus,  wurde  die  Elongatio 
snpravaginalis  dann  beseitigt,  so  erfolgte  Conception. 

Bei  der  exfoliativen  Form  der  Endometritis  treten  die 
Beschwerden  fast  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  hervor. 

Die  Entleerung  von  Membranen  ist  fast  immer  mit  ausserordentlich 
hetYigen  kolikartigen  Schmerzen  verbunden.  Oft  wird,  zumal  bei  sporadi- 
iK^hem  Abgang  derselben,  ein  intensives  Gefühl  von  Vollsein  und  Unbe- 
hagen schon  wochenlang  vor  dieser  Menstruation  empfunden,  bis  es  dann 
auter  wehenartigen  Beschwerden  zu  starken  Blutungen  kommt,  im  Ver- 
lauf welcher  die  Membran  ausgestossen  wird.  In  anderen  Fällen  bleibt 
die  Menstruation  tage-  und  wochenlang  aus,  so  dass  die  Patienten  sich 
wohl  für  schwanger  halten,  bis,  zuweilen  scheinbar  unter  dem  Einflüsse 
UDl)edeutender  Schädlichkeiten,  doch  wieder  die  bekannten  Schmerzen 
und  der  Blutabgang  eintreten.  Selten  erfolgt  die  Entleerung  der  Mem- 
branen ganz  schmerzlos. 

Die  Dysmenorrhoea  membranacea  ist  häufig  mit  Sterilität  verbunden, 
jedenfalls  dürfte  nur  selten,  so  lange  derartige  Schleimhautfetzen  abgehen, 
Schwangerschaft  sich  erhalten  können.  Wenn  trotz  des  Bestehens  der- 
artiger Exfoliationen  ein  normaler  Schwangerschaftsverlauf  vorkommt, 
mnss  man  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Conception  in  einer  der 
längeren  Pausen  der  membranösen  Ablösung  sich  entwickelt  hat. 
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III.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Catarrhe  des  Uterus  kann  recht 
schwierig  sein,  wenn  die  erkrankten  Theile  in  der  Tiefe  des  Cavuin 
gelegen,  der  Betrachtung  unzugänglich  sind.  Aber  auch  hier  liegt  der 
am  häutigsten  erkrankte  Theil,  die  Cervixschleimhaut,  derartig,  dass  sie 
aus  dem  Muttermund,  mag  derselbe  eingerissen  oder  noch  enggeschlossen 
sein,  in  ihrem  gewulsteten,  hypertrophischen  Zustande  hervorquillt.  Die 
über  den  Saum  des  Muttermundes  herauswuchernden  Erosionen,  eventuell 
der  Zerfall  des  über  die  Oberfläche  der  Portio  hervortretenden  Gewebes 
sind  diagnostische  Anhaltspunkte,  betretfs  welcher  nur  selten  Zweifel 
zulässig  sind.  Zweifel,  ob  wir  es  mit  einem  einfachen  Catarrh  oder 
einer  beginnenden  Neubildung  zu  thun  haben,  werden  auf  demselben 
Wege  beseitigt ,  den  wir  betreten  müssen ,  um  die  Diagnose  der  spe- 
ciellen  Erkrankungsform  in  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  zu  tixiren. 
Für  diese  selbst  ist  allerdings  die  Absonderung  und  Veränderung  der 
Menstruation  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch.  Bei  der 
häutig  lebhaften  Emptindlichkeit  der  erkrankten  Theile  gibt  die  Be- 
rührung derselben  mit  der  Sonde  einen  diagnostisch,  aber  wie 
mir  scheint,  überschätzten  Anhalt.  Volle  Einsicht  in  die  Natur  des  vor- 
liegenden Zustandes  gewährt  nur  das  Mikroskop. 

Die  Differentialdiagnose  der  Endometritis  exfoliativa  ent- 
scheidet das  Fehlen  von  Chorionzotten;  jedenfalls  ist  dieses  Zeichen 
wichtiger  als  die  Unterscheidung  etwas  grösserer  oder  kleinerer  soge- 
nannter Deciduazellen. 

Aehnliche  deciduale  Gebilde  werden  bei  der  ektopischen  Schwanger- 
schat\  entleert.  Der  Nachweis  des  Fruchtsackes  muss  lehren,  ob  die 
ausgestossene  Membran  als  das  J^roduct  des  Reizes  einer  solchen 
Schwangerschaft   oder  einer  Schleimhauterkrankung   anzusprechen    ist. 

IV.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Erkrankungen  der  Uterusschlcim- 
haut  ist  bei  acuten  catarrhalischen  Anfällen  nicht  ungünstig. 
Auch  die  chronischen  Veränderungen,  welche  nach  unvoll- 
ständig abgewarteten  Wochenbetten  auftreten  oder  als  Begleiterschei- 
nungen von  Allgemeinleiden,  wie  Chlorose,  Scrophulose  u.  dergl.,  heilen 
oft  überraschend  schnell  bei  entsprechender  Pflege.  Weniger  günstig 
ist  die  Prognose  bei  den  interstitiellen  oder  glandulären 
Wucherungen,  und  da,  wo  am  Collum  mit  Ausbreitung  der  Schleim- 
hautwucherung über  die  Grenze  des  ürificium  uteri  extemnm  hinaus 
Erosionen  sich  entwickelt  haben. 

tls  gehört  zu  den  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Schleimhauterkrankungen,  dass  sie  in  ihrer  Intensität  häufig  schwanken, 
dass  scheinbare  Rahepansen  mit  mehr  oder  weniger  stürmischen  Exaeer- 
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bationen  wechseln.  Andererseits  müssen  chronische  Metritis  und  Peri- 
metritis als  prognostisch  jedenfalls  nicht  gleichgiltige  Complicationen 
angesehen  werden.  Das  Allgemeinbefinden  wird  nachhaltig  gestört,  die 
Frauen  werden  elend  und  lebensunlustig ,  steril,  sich  und  Anderen  zur 
Plage. 

Die  Prognose  wird  ferner  durch  die  Neigung  der  catarrhali- 
schenProcesse  zum  Recidiviren  beeinflusst :  trotz  jeder  Art 
von  Therapie,  am  wenigsten  vielleicht  nach  der  Auskratzung  mit  nach- 
folgender Aetzung,  verschleppen  Rückfälle  aus  geringlugiger  Veranlassung 
die  endliche  Genesung.  Es  hinterbleiben  kranke  Drüsenausläufer,  welche 
bis  in  die  Musculatur  hineinziehen  und  zum  Ausgangspunkt  der  Recidive 
werden.  Andererseits  wirken  die  alten  Schädlichkeiten,  ehelicher  Ver- 
kehr, perverse  sexuelle  Reize,  Infection,  nur  zu  oft  und  allzu  bald  von 
Neuem  wieder  ein  und  stellen  das  Resultat  der  Therapie  in  Frage. 

Vielfach  wird  eine  neue  Schwangerschaft  auch  für  die  Schleim- 
hauterkrankungen  des  Uterus  als  Allheilmittel  gepriesen.  Gewiss  kann 
die  damit  verbundene  Umbildung  des  Uterus  günstig  wirken.  Wenn 
man  aber  alle  die  Störungen  in  Betracht  zieht,  welche  mit  diesem 
physiologischen  Zustand  nur  zu  leicht  verbunden  sind,  so  darf  man  sich 
nicht  wundern ,  wenn  so  oft  dieses  Allheilmittel  fehlschlägt  und  damit 
die  Prognose  nicht  gebessert  wird. 

Bedenkt  man,  dass  das  Wesen  der  Schleimhauterkrankungen  bei 
einiger  Intensität  immer  in  Wucherungen  theils  der  Drüsen ,  theils  des 
interstitiellen  Gewebes  besteht ,  so  kann  nicht  geleugnet  werden .  dass 
in  dieser  Neigung  zu  Neubildung  mindestens  ein  günstiger  Mutterboden 
für  maligne  Wucherungen  liegt.  Ist  doch  der  Uterus  einer  der  bevor- 
zugten Sitze  der  malignen  Erkrankung  beim  Weibe! 

# 
V.  Therapie. 

Die  Behandlung  a)  der  Cervicalcatarrhe  gleicht  natur- 
gemäss  in  ihren  Anfangsstadien  derjenigen  der  Scheidencatarrhe.  Ich 
wende  besonders  in  frischen  Fällen  neben  den  vaginalen  Aus- 
spülungen mit  desinficirenden  Zusätzen  zuerst,  in  den  ersten  14  Tagen, 
oberflächliche  Scarificationen  in  drei-  bis  fünfmaliger  Wiederholung,  dann 
die  oben  angeführten  Aetzmittel  im  Speculum  an.  In  den  Uer\icalcanal 
kann  man  die  flüssigen  Aetzmittel  leicht  mittelst  einer  Spritze  ein- 
fuhren, oder,  indem  man  Wattebäuschchen,  auf  Holz-  oder  Glasstäbe 
aufgedreht,  mit  dem  betreffienden  Mittel  tränkt.  Sowohl  hierfür  als  für  die 
uichtflüssigen  Aetzmittel  sind  Apparate  und  Mischungen  in  grosser  Zahl 
angegeben  worden.  Ich  verwende  zur  Zeit  nur  noch  Jodtinctur,  oder 
Liquor  fern  sesquichlorati ,  die  ich  mit  Wattebäuschchen  einführe. 
Dabei  trocknet  die  entzündete  und  ihres  normalen  Epithels  entkleidete 
Schleimhautoberfläche  ein ,    es  wuchert  gesundes  Epithel  über  dieselbe 
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hinweg,  darunter  verheilen  die  erkrankten  Schleimhauttheile.  —  Gk^lingt 
es,  unter  bestimmter  Regelung  des  übrigen  Verhaltens  der  Patientin  für 
längere  Zeit  alle  Schädlichkeiten  von  den  Genitalien  fern  zu  halten,  so 
kann   man    mit    einer    solchen  Behandlung   besonders    im  Anfang    des 
Leidens  vollständig  befriedigende  und  dauernde  Erfolge  erzielen.  Leider 
fehlen    aber    diese  Voraussetzungen    in    der    Praxis    nur    zu    oft.     Es 
gelingt  uns  eben  nicht,   die  Lebensweise  der  Frauen  in  entsprechender 
Weise  umzuändern,  es  gelingt  uns  nicht,  die  Schädlichkeiten  des  ehe- 
lichen Lebens  andauernd  fern  zu  halten.    Dann  kehren  die  Entzündungti- 
processe   in   einer   leider  nicht   sehr   kleinen   Zahl  von   Fällen  wieder, 
selbst  wenn   die  Heilung  eine  vollständige   und  durchgreifende  zu  sein 
schien.  Besonders  die  Specialisten  bekommen  oft  derartige  Fälle  zu  sehen, 
in  denen  die  an  sich  durchaus  rationelle  Behandlung  der  Hausärzte  zwar 
immer  wieder,  so  lange  die  Cur  dauerte,  das  Uebcl  hob,  eine  dauernde 
Heilung    aber    nicht   erzielt    wurde.     Wenn    die   oben    angeführte    Be- 
handlung  ohne  Erfolg  bleibt,    und   das   lange   bestehende  Leiden  eine 
tiefe  Störung  des  Allgemeinbefindens  unterhält,  und  endlieh  da,  wo  die 
äusseren   Verhältnisse    zwingen ,    die    Leistungsfähigkeit    der    Patientin 
mögliehst  unmittelbar  wieder  herzustellen,  muss  die  Behandlung  sowohl 
der   Erosionen,    als   der  Cervixcatarrhe  in   einer  durchgreifenden   Zer- 
störung und  Beseitigung  der  erkrankten    Schleimhaut   an  dieser  Stelle 
bestehen.     Ich  habe  früher  auch  versucht,    diese  Zerstörung  mit  tiefer 
greifenden    Aetzmitteln    auszuführen.     Da    ich    aber   als    Folge    dieser 
Aetzung  sowohl  in  der  eigenen  Praxis,    als  in  derjenigen  Anderer  aus 
solchen  Aetzungen  nur  zu  oft  narbige  Stenosen  gesehen  habe,  so  unter- 
ziehe  ich  jetzt   nur   dann   die  Patienten   einer  derartigen  Behandlung, 
wenn   sich    im  Allgemeinbefinden   oder   in   den    äusseren  Verhältnissen 
stricte  Contraindicationen  geg^n  ein  eingreifendes  Verfahren  finden.   In 
allen  anderen    excidire   ich    die  erkrankte  Schleimhaut  und 
mit  ihr  so  viel  vom  Gewebe  des  Collum,    als  für  die  Beseitigung   des 
Erkrankungsherdes  und  die  durchgreifende  Rückwirkung  auf  das  ol>ere 
Stück  des  Collum,  respective  des  Corpus,  nothwendig  ist,  wie  wir  sie 
bei  lk*sprechung  der  plastischen  Operationen  an  der  Portio  kennen  lernen 
werden. 

h)  Bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Corpus- 
Schlei  m  haut  muss  zunächst  der  Versuch  gemacht  werden,  unter  gleich- 
zeitiger entsprechender  Allgemeinbehandlung  die  Mittel  anzuwenden, 
welche  allgemein  bei  den  Erkrankungen  der  Genitalien  indicirt  sind: 
Ruhe.  Reinlichkeit ,  vaginale  Ausspülungen ,  Ableitung  auf  den  Dann, 
Sitzbäder,  auch  Ergotin  oder  Hydrastis.  Vielfach  werden  in  hartnäckigen 
Fällen  Aetzungen  in  Form  von  Bespülungen  oder  mit  Aetzmitteln  in 
Substanz  ausgeführt,  mit  oder  ohne  vorherige  Erweiterung  des  Cervical- 
canals.   Die  Aetzmittel  werden  in  Stiftform,  als  Pulver  oder  in  Losung 
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verwandt ;  nach  Beseitigung  des  der  Wand  anhaftenden  Schleimes  wird 
das  Medieament  mit  dem  Endometrium  in  Berührung  gebracht.  Ich 
habe  die  Mehrzahl  der  mir  bekannten  Apparate  dieser  Art  gründlich  ver- 
sucht. Neben  Fällen  rascher  Besserung  und  Heilung  waren  aber  immer 
wieder  viele  andere,  in  denen  Heilung,  respective  Besserung,  nur 
vorübergehend  erreicht  wurde. 

Die  von  B.  Schnitze  ^)  empfohlene  Behandlung  der  Corpusschleim- 
bauterkrankungen  mittelst  lang  fortgesetzter  methodischer  Abspülungen  ^) 
und  milder  Aetzmittel  wird  von  verschiedenen  Seiten  als  sehr  erfolg- 
reich gerühmt.  Ich  habe  selbst  nicht  sehr  ausgedehnte  Erfahrungen  über 
diese  Art  der  Behandlung  gemacht.  In  der  beschränkten  Zahl  meiner 
Beobachtungen  aber  trat  der  Erfolg  nur  sehr  langsam  und  dann  auch 
sehr  wenig  dauernd  hervor,  so  dass  ich  auch  von  dieser  Behandlungs- 
weise  ganz  abgekommen  bin.  Sobald  die  Corpusschleimhaut  nicht  bei 
Regelung  des  Allgemeinbefindens  und  entsprechender  Reinlichkeit  und 
Schonung  der  Genitalorgane,  eventuell  vaginalen  Ausspülungen  und  Sitz- 
bädern, heilt,  wendeich  zurBeseitigung  der  erkranktenSchleim- 
hautmassen  die  Curette  an.  Ich  beseitige  damit,  ohne  eine  vor- 
herige Dilatation  des  Collum  nöthig  zu  haben,  in  einer  Sitzung  die 
erkrankten  Theile  selbst,  während  zugleich  für  die  Beurtheilung  der  er- 
krankten Formen  und  einer  eventuellen  späteren  Therapie  damit  eine 
sichere  Grundlage  gewonnen  wird. 

Es  liegt  mir  fern,  über  die  anderen  Methoden  der  Behandlung  der 
erkrankten  Corpusschleimhaut  hiermit  ein  absprechendes  Urtheil  ab- 
geben zu  wollen.  Die  eigenen  ausgiebigen  Erfahrungen  mit  dem  Aus- 
räumen des  Uterus  durch  Wieken  und  Benetzung  der  Schleimhaut  mit 
adstringirenden  Flüssigkeiten  vermittelst  der  Ä-Äww'schen  Spritze,  der 
Eünführung  von  Medicamenten  mittelst  der  sogenannten  Uterinpistole, 
der  Einführung  von  pulverisirten  Medicamenten  mittelst  des  67ay sehen 
Pulverisateurs  und  der  Anätzung  der  Uterusinnenfläche  mit  Aetzstiften 
haben  mich  eben  auf  die  Dauer  so  wenig  befriedigt,  dass  ich  stets 
bereitwillig  nach  neuen  Methoden  griflF.  Aber  weder  diese,  noch  das 
Schultcimht  Verfahren  haben  mir  so  gleichmässig  gute  Resultate  ge- 
liefert, wie  dasCurettement  mit  nachfolgender  Aetzung. 
Alle  anderen  Verfahren  erschienen  wesentlich  umständlicher,  ihr  Erfolg 
war,  so  weit  ich  es  habe  verfolgen  können,  nicht  in  gleicher  Häufig- 
keit und  in  dem  Masse  durchgreifend,  wie  beim  Curettement,  von  dem 
ich  andererseits  schädliche  Einwirkungen   ernsterer  Art   nicht   gesehen 


»)  Archiv  f.  Gyn.  XX,  S.  275.  Vergl.  Skutsch,  Deutsche  GeseUsch.  f.  Gyn.  Bonn  1891. 

')  Ein  dafür  vorzüglich  geeignetes  Instrument  hat  P.Ruge  als  eine  Modification 
dei  /W'/jrA'schen  Katheters  in  der  Oetober-Sitzung  1886  der  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu 
Berlin  beschrieben. 
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Iialio.  Die  dem  Curettement  gemachten  Vorwürfe  habe  icli  scboo  oben 
(S.  28)  zurückgewiesen.  ■) 

Der  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  lässt  die  Möglichkeit  zu, 
(lass  Schleimbauttheile,  and  rielleicht  gerade  die  charakteristiscli  er- 
krankten, zurückbleiben.  Die  stumpfgeräudcrte  Curctte  enttemt 
hei  entsprechender  Handhabung  mit  Sicherheit  die  gainteUterusinucnfläche. 
Damit  werden  allerdings  etwa  zwischen  Erkrankungsherden  liegende 
gesunde  Gewebsschichten  mit  entfernt.  Da  man  erkrankte  Herde  nud 
Kg.  11«.  Inseln  ohne  Mikroskop  nicht  untersclieiden 

A  —  i-^^^fj:-f.       kann,  andererseits  selbst  nach  sehr  gründ- 

9  S^a^^"^^-^        lieher    Auskratzung ,    wie    sie    Fig.  1 14 

"  j3P^^^_^  "^       zeigt,  doch  eine  vollgtändige  Regeneration 

der  Schleimhaut  erfolgt  (Fig.  115),  so 
ist  der  Gebrauch  des  stumpfen  Instrn- 
menteM  zweckdienlicher.  Vm  tritt  eben 
nicht  N  a  r  b  c  II  b  i  I  d  u  u  g  ein ,  sondern 
Hchloinibautregeneration.  Daiid 
in  diese  neugchildete  Schleimhaut  am« 
den  in  ihren  tiefsten  Schichten  lagernden 
erkrankten  Drüsonschlänchen  auch  wieder 
pathologische  Prnccsse  hineinwuchem, 
d.  ii.  also  Kcciitive  auftreten  können,  von 
neuen  hierher  gelangenden  Reizen  abge- 
sehen ,  das  ist  nicht  zu  l>estreit«n.  al)er 
es  gibt  eben  zur  Zeit  überhaupt  noch 
kein  Verlahren,  welches  die  Recidivc  von 
Schleinihauterkrankungen  delinitir  au8- 
Kchlös»e.  wenn  es  nicht  die  Schleiniliant 
vollständig  und  <lauernd  beseitigte. 

Die  Xothwendigkcit  einer  Aetzung 
auch  nach  der  Auskratzung  wird  wohl 
allgemein  anerkannt '),  es  fragt  sieb  nur, 
ob  man  dieselbe  unmittelbar  an  die  Aus- 
Dgirmrn.  />u,wiM,' /Mtubi.  I.  üth.  u.       kratzuug  auschlicssen  »oll.  Ivb  halte  das 
üjn.  X,  176.  fiif  jjig  Einfachste  und  kann  nicht  ein- 

ueiien.  warum  man  die  ueugebildete  Bcbleimhaut  erst  nach  Tagen  oder 
Wochen  ätzen  soll.  Mit  dem  einen  Eingriff  ist  die  Localtherapie  im 
Wesentlichen  erledigt,  tritt  die  Allgemein  beliandlung  in  ihr  Kccht. 

Die  Dauererfolge  werden  nicht  nur  durch  die  von  aussen  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  beeinträchtigt,  eine  besondere  Gefahr  bilden 

')  J.  MertiH,    NatnrforKcbfn-era.  Danzig  1880.     Zeitschr.  f.  (Jeb.  n.  Gyn.  ^11.  — 
Duttlius.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X,  175  ii.  &kwarit.  Archiv  f.  Gyn.  XX,  S.  245. 
■)  Vergl.  xnletit  Vnt.  Natnrforacherven.  188IS. 
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die  Adnexaerkrankungen  welche  der  Therapie  schwer  zu^Dgig  durch 
den  Eingriff  am  Lterns  Docb  nicht  unmittelbar  heilen  Unzweifelhaft 
sind  sie  nicht  selten  die  Quelle  )  erneuter  Schleimbauterkranknngen. 
Mackenrodt*)  bat  gerade  solche  Falle  im  Auge  gehabt  als  er  intra- 
aterine  Jodeinspritzungen  emptahl  welche  in  meiner  Poliklinik  in  aus- 
giebiger Weise  verwandt  werden 

Die  Elektrotherapie  der  Endometritis  hat  mir  keine  befriodi- 
geDden  Erfolge  gegeben    W  ir  hatten  Gelegenheit  festzustellen   dass  die 


Aetzwirkung  der  in  das  C'avum  eingeführten  Kathode  sich  nur  auf  die 
unmittelbar  getroffenen  Stellen  Iwschränkt,  dass  in  anderen  Fällen  eine 
Einwirkung  auf  die  Schleimbaut  überhaupt  nur  von  sehr  kurzer  Dauer 
erfolgt  war  und  dass  nach  vielen  Sitzungen  srhliesslich  die  Scbleiiiihaut 


')  C%tmfin.  ZeiUchr.  f.  (ieb.  a.  Gya.  XIII. 
■)   Valkmann'aiaiie  Samml.  Neue  Folge.  Kr. 
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keine  Spur  der  unmittelbar  vorhergegangenen  elektrischen  Behandlung 
zeigte.  Das  erschien  umso  verdriesslicher ,  als  die  Patienten  von  der 
Behandlung  stets  sehr  nervös  geworden  waren. 

Die  exfoliative  Endometritis  gehört  zu  den  hartnäckigsten 
Erkrankungsformen  des  Gesichtsapparates.  Ich  habe  in  solchen  Fällen 
des  Oefteren  die  Mucosa  mit  den  verschiedensten  Aetzmitteln  behandelt, 
sie  ausgiebig  abgekratzt  und  zerstört,  um  eine  Umbildung  der  Schleim- 
haut zu  erzielen.  Meistens  hält  der  Erfolg  nicht  länger  als  etwa  ein 
und  ein  halbes  Jahr  vor.  Eine  Reihe  solcher  Kranker  habe  ich  auf  Jahre 
als  gesund  controliren  können.  Bei  anderen  war  der  Erfolg  erst  nach 
Jahren  ein  voller,  besonders  nachdem  durch  die  Amputatio  colli  eine 
energische  Umbildung  des  ganzen  Uterus  herbeigeführt  war.  Aber  ich 
habe  auch  gesehen ,  dass ,  trotzdem  sich  der  Uterus  sehr  entschieden 
verkleinerte  und  eine  Umbildung  aus  dem  klinischen  Befund  mit  Sicherheit 
angenommen  werden  konnte,  nach  längerer  Zeit  die  Dysmenorrhoea 
membranacea  wiederkehrte.  So  bleibt  in  solchen  Fällen  nur  die  ruhige 
Lagerung  zur  Zeit  der  Schmerzen,  Pflege  und  Anwendung  von  Xarcoticis 
übrig.    Mit  dem  Climacterium  heilen  diese  Leiden  naturgemäss. 

In  extremen  Fällen  von  exfoliativer  Dysmenorrhoe,  durch  welche 
die  unglücklichen  Patienten  jedesmal  bis  zur  Ohnmacht  von  ihren 
Schmerzen  heimgesucht  werden,  wird  naturgemäss  empirisch  nach  Allem 
gegriifen,  was  nur  entfernt  Hülfe  verspricht.  Gelegentlich  helfen,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  intrauterine  Pessarien,  in  anderen  Fällen  jedes- 
mal kurz  vor  der  Menstruation  vorgenommene,  sehr  energische  Blut- 
entziehungen und  ähnliche  Mittel.  Schliesslich  kann  bei  tiefgreifenden 
Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  die  Frage  der  Entfernung 
auch  der  nichterkrankten  Ovarien  oder  der  vaginalen  Uterusexstirpation 
sich  erheben :  die  Antwort  muss  ganz  von  den  individuellen  Verhältnissen 
abhängen.  Ich  selbst  habe  derartige  verzweifelte  Fälle  noch  nicht 
beobachtet. 

Von  der  Besprechung  der  Schleimhauterkranknngen  habe  ich  die 
des  Vaginismus,  der  Gonorrhoe  und  der  Schleim  haut  pol  ypen 
getrennt,  weil  deren  isolirte  Betrachtung  der  Würdigung  derselben  in 
der  Praxis  mehr  zu  entsprechen  scheint. 

a)    Vagtnismus. 

Unter  Vaginismus  versteht  man  eine  abnorme  Reizbarkeit  der 
äusseren  Genitalien,  die  sich  gelegentlich  bis  zu  krampfartiger  Zu- 
sammenziehung des  Constrictor  cunni  und  der  Musculatur  des  ganzen 
Beckenbodens  entwickeln  kann.  ^)    Das  Leiden  befällt  meist  Jungfrau- 

*)  Sir  yames  Simpson ,  E^nb.  med.  Journ.  0ec.  1861 ,  S.  594.  —  Sims ,  London 
Obstetr.  Transact.  1862,  V,  III.  —  Dehout  nnd  Miclum,  BoU.  de  th^pentique.  1861, 
Nr.  8,  4,  7.  —  ßudin,  Progrte  m6d.  1881,  Nr.  2. 
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liehe  Personen  und  tritt  yorwiegend  in  der  Hochzeitsnacht,  selten  später, 
scheinbar  ohne  besondere  Veranlassung,  in  die  Erscheinung.  Es  besteht 
in  der  Regel  eine  ungewöhnliche  Enge  des  Introitus,  oft  eine  sehr  rigide 
Beschaffenheit  des  Hymens,  aber  es  kommt  der  Vaginismus  auch  bei 
Terhältnissmässig  leicht  dehnbarem  Vaginalring  zu  Stande.  Prädisponirt 
erscheinen  solche  Frauen,  bei  denen  die  Vulva  weit  nach  vorn  sich  über 
die  Symphyse  hin  erstreckt,  so  dass  die  Urethral-  und  Hymenalöffnung 
auf  der  Symphyse  oder  auf  dem  Lig.  arcnatum  zu  liegen  kommt.  ^) 

Irgend  wie  erhebliche  anatomische  Veränderungen  sind 
nicht  nachweisbar,  weder  in  der  äusseren  Haut,  noch  in  den  hier  liegenden 
Nen-enendigungen.  Der  Vaginismus  tritt  in  den  ersten  Versuchen  der 
Cohabitation  hervor,  sei  es  nun,  dass  an  der  extremen  Empfindlichkeit 
der  hochgradig  erregten  jungen  Frau  die  Begattung  Schwierigkeiten 
findet  oder  an  der  abnormen  Grösse  des  Penis  oder  an  dessen  unvoll- 
konunener  Erection.  So  viel  ich  beobachtet  habe,  war  bei  allen  an 
diesem  Uebel  leidenden  Personen  die  Immissio  penis  nicht  erfolgt  und 
dementsprechend  der  Hymen  nicht  völlig  eingerissen.  Es  kommen  aber, 
wie  die  bekannten  Geschichten  vom  Penis  captivus  ^)  zeigen,  die  Kämpfe 
des  Constrictor  cunni  auch  nach  erfolgter  Immission  vor. 

Bei  erneuten  Versuchen  entwickeln  sich  stark  entzündliche  Reizungen 
der  äusseren  Genitalien.  Bei  der  Anteposition  der  Genitalien  entstehen 
Verletzungen  besonders  des  Urethrallumen ,  das  ausnahmsweise  so 
gedehnt  wird,  dass  die  Cohabitation  per  urethram  erfolgt.  Die  Reiz- 
empfindlichkeit ninimt  bei  fortgesetzt  unbefriedigten  Versuchen  und  bei 
der  Scheu,  einem  Arzte  das  Uebel  einzugestehen,  einen  sehr  bedenklichen 
Grad  an,  die  Theile  entzünden  sich,  es  kommt  zu  Vulvitis,  Bartholinitis, 
Urethritis,  ja  auch  Kolpitis  und  Endometritis.  Eine  sehr  regelmässige 
Folge  ist  eine  tiefe  Verstimmung  der  Ehegatten,  von  denen  besonders 
die  Frau  unter  der  Furcht  vor  den  Annäherungen  des  Mannes  und  dem 
Gefühl  ihrer  eigenen  weiblichen  Unvollkommenheit  leidet.  Die  Reiz- 
empfindlichkeit kann  sich  derartig  steigern,  dass  jede  Berührung  der 
äusseren  Genitalien  heftige  Schmerzen  macht  und  schliesslich  auch 
ohne  Berührung  die  Furcht  vor  der  Annäherimg  des  Mannes,  bei  ander- 
weiler  Anstrengungen,  bei  Defäcation  und  Urinentleerung  die  Beschwer- 
den hervortreten. 

Meist  sind  solche  Frauen  begreiflicher  Weise  steril,  doch  kann 
ja  bekanntlich  schon  durch  das  Anspritzen  des  Sperma  an  die  äusseren 
Genitalien  Üonception  eintreten  und  also  trotz  fortbestehendem  Vaginismus 
Gravidität  erfolgen.  Ja,  Benicke ^)  hat  sogar  Vaginismus  als  Geburts- 
hindemiss  beobachtet.    Mit  dem   Vaginismus  schwindet  in  der  Regel 


»)  Schröder,  Handbuch.  VII,  S.  525. 

«)  HiUehranät,  Archiv  f.  Gyn.  III,  S.  221 

»)  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  II,  S.  262. 
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die  Sterilität.  Schliesslich  möchte  ich  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass 
solche  Krämpfe  der  Musculatur  des  Beckenbodens,  besonders  des 
Levator  ani,  auch  unter  dem  Einfluss  von  Erkältungen  eintreten  können, 
wie  auch  in  anderen  Muskelgebilden  rheumatische  Contractionen  vor- 
kommen. Fraglich  bleibt  freilich  meist ,  ob  nicht  Masturbation  und 
sonstiger  perverser  Geschlechtsgenuss  im  Spiele  ist. 

Unzweifelhaft  kommt  Vaginismus  auch  ohne  Gonorrhoe  zu  Stande. 
Es  kommen  die  Erscheinungen  des  Vaginismus  allerdings  bei  allen  Er- 
krankungszuständen der  Genitalien  vorübergehend  vor.  Will  man  die 
Steigerung  der  Schmerzen,  welche  durch  diese  Erkrankungen  selbst 
gesetzt  sind,  als  Vaginismus  bezeichnen,  so  kann  sich  auch  bei  Bar- 
tholinitis, bei  Vulvitis  und  Urethritis,  Kolpitis  und  Endometritis  das 
Bild  des  Vaginismus  entwickeln. 

Die  Diagnose  des  Vaginismus  ergibt  sich  in  der  Regel  aus  den 
Folgen  einer  noch  so  zarten  Berührung  der  äusseren  Genitalien  mit 
dem  Finger,  mit  der  Sondenspitze,  selbst  einem  feinen  Wattepinsel.  Es 
tritt  heftige  Contraction  der  Musculatur  des  Becken  bodens  ein ,  die 
Scheide  erscheint  verschlossen,  auch  die  Vulva  wird  unzugänglich,  indem 
sich  die  Contractionen  bis  auf  die  Xates  und  die  Schenkel  hin  aus- 
breiten und  unter  extremer  Empfindlichkeit  der  Frau  jede  Annäherung 
ausschliessen.  Die  krampfartigen  Zusammenziehungen  sind  in  der  Regel 
von  kurzer  Dauer. 

Der  Hymenalring  ist  manchmal  rigide,  auch  knorpelig  hart  habe 
ich  ihn  bei  bejahrten  Neuvermählten  gesehen.  Die  äusseren  Genitalien 
zeigen  Verletzungen,  welche  aus  den  Versuchen,  das  Uebel  zu  über- 
winden, hervorgegangen  sind.  Zuweilen  findet  man  eine  Schwellung 
des  Stratuni  papilläre  an  den  Nj'mphen  als  einziges  anatomisches 
Substrat.  Manche  localisiren  ihre  Schmerzen  in  den  Hymenalring  oder 
dessen  Reste,  die  Carunculae  myrtiformes,  ohne  dass  diese  besondere 
Veränderungen  in  ihrem  Bau  zeigen.  —  Nicht  ganz  selten  ergibt  die 
Untersuchung,  dass  der  augebliche  Vaginismus  nur  ein  Symptom  von 
Perimetritis  ist,  dass  also  nicht  die  Berührung  des  Introitus  die  Schmerzen 
verursacht,  sondern  erst  die  des  Scheidengewölbes. 

Therapie.  Nur  ausnahmsweise  ist  gewaltsame  Sprengung  des 
Hymen  und  der  betheiligten  Muskeln  unvermeidlich;  es  genügt  die 
Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  und  eine  allmälige  Gewöhnung  der 
Theile  an  eine  entsprechende  Ausdehnung.  Möglichste  Ruhe  dieser  Theile, 
Fernhalten  aller  Arten  von  Reizen  und  Beseitigung  der  dabei  vorhandenen 
Schmerzempfindung  sind  die  ersten  Aufgaben  der  Behandlung.  Narcotica 
in  der  Form  von  Suppositorien  mit  Morphium  (001),  Belladonna  (0*0?) 
und  den  verwandten  Mitteln,  Bepinselungen  mit  Cocain,  laue  Sitzbäder 
mit  Abkochungen  von  Weizenkleie ,  lauwarme  Einspritzungen  mit  Inf. 
herb,  conii  maculat.,  mit  Aqua  amygdal.  amar.,  mit  Leinsamenthee  and 


b)  Die  Cronorrhoe  bei  der  Fran.  X99 

anderen  schleimigen  Decocten  versagen  selten  ihre  Wirkung.  Es  ist 
selbstrerständlich,  dass  man  jongen  Eheleuten  jeden  Versnch  der  Coha- 
bitation  untersagt,  dass  man  für  reichliche  Stuhlentleerung  sorgt  und 
für  eine  reizlose  Diät;  vor  allen  Dingen  sind  alkoholische  Getränke  zu 
vermeiden.  Wenn  dann  die  Reizzustände  in  den  äusseren  Theilen,  die 
Fissuren  und  Wunden  abgeheilt  sind  und  die  Empfindlichkeit  ohne  directe 
Reizung  nachgelassen  hat,  so  beginnt  die  Behandlung  durch  allmälige 
Ausweitung  mittelst  der  sogenannten  Badespecula  im  Sitzbad,  die  zunächst 
in  ihrer  kleinsten  Nummer,  wohl  beölt,  von  den  Frauen  selber  eingeführt 
werden.  Selbst  bei  anfänglicher  Ungeschicklichkeit  lernen  dieselben  doch 
die  hierzu  nöthigen  Manipulationen  in  der  Regel  schnell  und  können  nach 
je  4 — ömaligem  Gebrauch  zu  der  nächst  grösseren  Nummer  des  Bade- 
speculum  übergehen.  Wenn  dann  ein  dem  Penis  in  der  Grösse  gleichendes 
Speculum  schmerzlos  eingeführt  wird,  soll  die  Annäherung  des  Mannes 
wieder  zugelassen  werden;  meist  erfolgt  sie  bekanntlich  schon  vorher 
mit  Erfolg. 

Nur  selten  kommt  man  mit  einer  solchen  einfachen  Behandlungs- 
weise  nicht  aus.  Dann  spaltet  nian  den  Introitus  und  legt  entsprechende 
Dilatatorien  ein.  Einen  rigiden  HjTnenalring  und  empfindliche  Carunkeln 
und  Condylome  am  Introitus  vaginae  und  was  sonst  noch  für  Ursachen 
der  Empfindlichkeit  aufgefunden  werden,  beseitigt  man  durch  Excision. 
Zuweilen  gentigt  es,  in  der  Narcose  den  Hymen  zu  sprengen.  Bei  der 
Ejtcision  des  Hymen  vernähe  ich  die  Wunde  durch  Catgutknopfnähte, 
welche  die  Wundränder  der  äusseren  und  der  Scheidenschleimhaut  ver- 
einigen, die  Blutung  stillen.  Nach  der  Vernähung  lasse  ich  noch  eine 
Zeit  lang  Badespecula  gebrauchen. 

b)  Die  Gonorrhoe  bei  der  Frau, 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  des  Weibes  ist  erst  in  den  letzten 
Jahren  in  ihrer  ernsten  Bedeutung  richtig  gewürdigt  worden,  nachdem 
die  erste  darauf  gerichtete  Anregung  von  Nöggerath  *)  anfänglich  nur 
ablehnenden  Zweifeln  begegnet  war. 

Die  AWjj^r'sche  2)  Arbeit  hat  der  Diagnose  die  nöthige  Unterlage 
gegeben.  Eine  willkommene  Ergänzung  derselben  haben  Bumm ')  und 
besonders  Wertheim  *)  geliefert,  indem  dieser  die  Züchtung  der  Kokken 
zeigte. 


^)  Die  latente  Gonon*hoe.  Bonn  1873. 

')  üeber  eine  der  Gonorrhoe  eigenthümliche  Mikrokokkenform.  Centralbl.  f.  med. 
Wissensch.  1879,  Nr.  28. 

')  Der  Mlkroorganismos  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankungen.  Wiesbaden 
1887.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  S.  444. 

*)  Deutsche  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bonn  1891.  Vergl.  auch  Archiv  f.  Gyn. 
und  Gtbhardt,  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1892.  Vergl.  WitU,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXV. 


200  ^*  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Gonokokken  finden  sich  nicht  gerade  häufig  in  dem  Secret  der 
Scheide.  Ein  Kind  von  iVa  Jahren,  das  wegen  der  eiterigen  Abson- 
derung in  meine  Poliklinik  gebracht  Wurde,  hatte  massenhaft  Gono- 
kokken in  dem  Secret;  jede  Altersstufe  haben  wir  damit  behaftet 
gesehen.  Bei  den  kleinen  Kindern  liess  die  sonstige  Beschaffenheit  der 
Vulva  ein  Stuprum  als  ausgeschlossen  bezeichnen. 

Häufig  gelingt  der  Nachweis  der  Gonokokken  nicht  mehr,  obwohl 
an  der  ätiologischen  Bedeutung  desselben  für  den  gegebenen  Fall  kein 
Zweifel  besteht.  Besonders  bei  den  Erkrankungen  der  tieferen  Schleim- 
hautgebiete, in  erster  Linie  der  Tuben,  ist  der  Kokkus  oft  nicht  mehr 
nachzuweisen.  Diese  allgemeine  Erfahrung  ist  umso  auffälliger,  als  der 
Nachweis  beim  Manne  nicht  selten  noch  nach  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  gelingt.  Bei  dem  Ehemann  einer  meiner  Patienten ,  der  sich 
lange  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  vollständig  gesund  glaubte,  gelang 
es,  die  Kokken  einer  11  Jahre  zuvor  erworbenen  Infection  nachzuweisen. 

Die  bislang  fast  allgemein  *)  vertretene  Anschauung ,  dass  der 
Gonokokkus  nicht  im  Stande  sei,  Peritonitis  zu  erzeugen,  ist  durch 
Wertheim  (a.  a.  0.)  richtig  gestellt.  Die  im  Anschluss  an  gonorrhoische 
Schleimhauterkrankungen  auftretende  Peritonitis  hat  nicht  immer  eine 
Mischinfection  zur  Voraussetzung,  sie  kann  auch  durch  die  i'Wr/jj^r'schen 
Diplokokken  erzeugt  werden. 

Die  Localisation  des  infectiösen  Stoffes  erfolgt  naturgemäss  in  der 
Vulva.  Nur  bei  den  inveterirten  Formen,  bei  welchen  nur  noch  hinter 
Stricturen  der  männlichen  Urethra  das  die  Kokken  bergende  Secret  ver- 
weilt und  erst  mit  dem  Sperma  ejaculirt  wird,  dürfte  die  Einimpfung 
direct  auf  die  oberen  Abschnitte  der  Vaginalschleimhaut  oder  die  des 
Cervix  erfolgen. 

Mit  ziemlicher  Constanz  nimmt  die  Urethra  an  der  Erkrankung 
Theil.  Da  aber  die  weibhche  Harnröhre  bei  ihrer  Kürze  kein  Recessns 
und  Buchten  hat,  andererseits  aber  die  durch  die  Erkrankung  angeregte 
häufige  Harnentleerung  das  pathologische  Secret  häufig  schnell  aus- 
spült, so  ist  der  Harnröhrentripper  bei  der  Frau  meist  nur  von  kurzer 
Dauer.  Er  ist  einer  spontanen  Heilung  fähig,  ebenso  die  Vulvitis  go- 
norrhoica. 

Dass  die  Infection  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  aber  auch  hier 
zu  Geschwürsbildung  und  tiefen  Zerstörungen  fuhren  kann,  ist  un- 
zweifelhaft, ebenso  dass  sich  die  Gonorrhoe  auf  die  Blase  ausbreiten 
kann  mit  allen  den  Folgeerscheinungen,  welche  ja  auch  bei  dem  Tripper 
der  männlichen  Urethra  vorkommen. 

Bei  der  gonorrhoischen  Vulvitis  ist  die  Betheiligung  der  Bartholini" 
sehen  Drüsen   nicht  allzu  häufig.    Durch   die  Entzündung  der   in   der 

*)  Zeitdchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XX.  Auch  Menge  hat  noch  18iK)  nach  seinen  Unter- 
sachungen  an  meinem  Material  dieser  Ueberzeagang  Ausdruck  gegeben. 
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Fo88a  navicnlaris  gelegenen  Ausführungsöfiimng  wird  der  Ausweg  ver- 
legt, es  kommt  zur  Verhaltung  des  Secretes  oder  die  Drüse  selbst  wird 
znm  Erkrankongsherd.  —  Eine  andere  nicht  seltene  Erkrankungsform 
besteht  in  der  Wucherung  des  Stratum  papilläre  in  den 
äusseren  Genitalien  und  der  Scheide.  Die  Papillarhyper- 
trophien  verbreiten  sich  als  spitze  Condylome  über  die  ganzen  Geni- 
talien, meist  sitzen  sie  in  kleinen  Gruppen  vereinigt  in  der  Fossa  navi- 
colaris  und  erscheinen  nur  herdweise  in  den  äusseren  Theilen  bis  zu 
den  Nates  hin.  Bekanntlich  können  sich  die  spitzen  Condylome  zu 
grossen  Wülsten  entwickeln;  ich  habe  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
Condylommassen  exstirpirt,  welche  wie  vierfingerdicke  Wülste  die  Labien 
bis  weit  hinten  über  die  Afterkerbe  hinaus  bedeckten  und  jeder  ander- 
weiten Behandlung  trotzten. 

Die  Weiterverbreitung  der  Gonorrhoe  über  den  Locus 
infectionis  hinaus  kommt  theils  in  der  Form  von  inguinalen  Lyinph- 
drüsenschwellungen  zur  Beobachtung,  theils  in  der  Ausbreitung  auf  be- 
nachbarte Schleimhautabschnitte.  Das  Aussehen  der  gonorrhoischen 
Kolpitis  und  Endometritis  zeichnet  sieh  kaum  vor  der  aus  anderen  Ur- 
sachen aus.  Selten  sieht  man  Condylome  in  der  Scheide  oder  auf  der 
Portio. 

Oefters  ist  in  solchen  Fällen  der  Verlauf  der  Erkrankung  der 
äusseren  Theile  und  auch  der  Scheide  ein  sehr  kurzer  gewesen.  Die 
Elrseheinungen  vergehen  bei  Reinlichkeit  oder  einer  einfachen  Be- 
handlung, so  dass  die  Patienten  sich  auf  dem  Wege  der  Genesung 
glauben,  bis  sieh  plötzlich  eine  acute  Endometritis  uudMetritis 
entwickelt,  meist  unter  heftigem  Fieber  und  Schmerzen.  Auch  hier  ist 
das  acute  Entzündungsstadium  in  den  Fällen,  welche  man  genau  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  von  verhältnissmässig  kurzer  Dauer,  sei  es, 
dass  wirklich  bald  Heilung  eintritt,  sei  es,  dass  die  Symptome  der 
weiteren  Erkrankung  erheblich  in  den  Vordergrund  treten.  Als  eine  sehr 
verhängnissvolle  Complication  tritt  die  Entwicklung  der  Tuben- 
erkrankung ebenso  plötzlich  wie  bedrohlich  hervor.  Frost,  heftige 
Schmerzen,  auch  wohl  peritonitische  Reizerscheinungen,  Störungen  des 
Darmes  und  der  Blase  deuten  darauf  hin.  ^)  Von  hier  aus  erfolgt  eine 
Exacerbation  durch  die  plötzlich  und  unerwartet  hinzutretende  acute 
Peritonitis;  diese  verläuft  unter  erneuten  heftigen  Schmerzen,  starker 
Auflreibung  des  Leibes,  Brechneigung,  Fieber.  Die  Peritonitis  bleibt  in 
der  Regel  circumscripta  sie  localisirt  sich  an  den  Abdominalostien  der 
Tuben  und  bildet  ein  Exsudat,  das,  anscheinend  meist  sehr  dickflüssig, 
die  Ovarien,   die  Tuben  und   die   nächste  Umgebung   bedeckt.    Solche 


*)  Vergl.  anch  Sänger,  Archiv  f.  Gynäk.  XXV,  und  Naturforschervers.  in  Magde- 
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Ergüsse  können  einseitig  auftreten,  in  naheza  der  Hälfte  der  Fälle  ent- 
wickeln sie  sich  auf  beiden  Seiten.  In  einem  Falle  habe  ich  die  Ent- 
wicklung des  Processes  auf  der  anderen  Seite  ungefähr  fünf  Wochen 
nach  der  ersten  Erkrankung  in  ganz  gleicher  Weise  eintreten  gesehen. 
Es  kommt,  unter  Aufsaugung  eines  Theiles  des  Exsudates,  zur  chronischen 
Pelveo-Peritonitis  und  Perimetritis  mit  allen  ihren  charakteristischen  Eigen- 
thüralichkeiten,  ihrem  nachtheiligen  Eünfluss  auf  Lage  und  Beweglichkeit 
der  Beckeneingeweide,  auf  die  Ernährung  des  Individuum,  seine  Be- 
wegungs-  und  Arbeitsfähigkeit,  mit  den  so  häufigen  Exacerbationen  bei 
den  geringsten  Schädlichkeiten,  zumal  bei  jeder  Menstruation.  Sehr  oft 
tritt  eine  tiefe  Cachexie  bei  diesen  Kranken  hervor.  Auch  wenn  im  Ver- 
laufe einer  langen  Behandlung  die  peritonitischen  Zustände  verheilen  und 
Rückbildung  sich  vollzieht,  bleiben  solche  Frauen  häufig  in  hohem  Grade 
in  ihrer  Leistungsfähigkeit  beschränkt,  da  die  aus  diesen  acuten  Zu- 
ständen sich  entwickelnden  Verwachsungen  zu  qualvoller  und  andauernder 
Störung  der  normalen  Beweglichkeit  des  Uterus,  zu  Behinderang  vor 
allen  Dingen  des  Stuhlganges  und  ähnlichen  Erscheinungen  führen. 

Eine  andere  Art  der  Weiterverbreitung  gonorrhoischer  Infection 
in  die  Tiefe  ist  die  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Im  Gefolge 
der  gonorrhoischen  Infection  entwickeln  sich,  meist  sehr  schleichend, 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  im  Ligamentum  latum,  so  dass  diese 
wie  massig  grosse  Perlen  schnurweise  aneinander  gereiht  an  der  Seite 
des  Uterus  anzutreffen  sind.  Ueber  die  Folgen  dieser  Adenitis  peri- 
uterina  werde  ich  bei  der  Parametritis  weiter  zu  sprechen  haben. 

Die  Diagnose  ist  für  den  Beobachter  der  Entwicklung  des 
ganzen  Vorganges  nicht  schwer.  Der  Nachweis  des  Gonokokken  sichert 
sie,  ohne  dass  das  Fehlen  des  Diplococcus  Neisseri  in  einem  oder  dem 
zweiten  Präparat  als  Beweis  gegen  die  gonorrhoische  Natur  der  Ent- 
zündung gelten  könnte. 

Sehr  misslich  wird  aber  die  Diagnose,  wenn  die  InitialafTeote  uns 
vorenthalten  bleiben.  Wir  können  dann  nur  durch  die  Beobachtung  der 
Kokken  eine  sichere  Differenzirung  der  Entstehungsart  der  Entzündung 
erlangen  :  ein  Nachweis,  der  bei  der  Endometritis  selten,  bei  der  Salpin- 
gitis und  Peritonitis  nur  nach  operativer  Behandlung  möglich  ist.  Voraus- 
gegangene Urethritis  und  Vulvitis  legen  bis  dahin  die  Vermnthang  be- 
züglich der  Aetiologie  nahe. 

Sehr  häufig  werden  Frauen  mit  Salpingitis  gonorrhoica  auf  Typhlitis 
behandelt. 

Die  Prognose  der  Gonorrhoe  muss  angesichts  einer  solchen 
Ausbreitungsmöglichkeit  zunächst  immer  als  eine  dubia  bezeichnet  werden. 
Die  Mehrzahl  der  Inficirten  überwindet  die  Urethritis  und  Vulvitis  schnell 
und  gesundet  damit  völlig.  Die  Minderheit,  bei  welcher  eine  weitere 
Ausbreitung  erfolgt,  erscheint  dagegen  sehr  ernstlich  gefährdet.  Es  kann 
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vollige  Heilang  eintreten,  ja  auch  Schwangerschaft  habe  ich  danach 
beobachtet. 

Eine  grosse  Zahl  früher  gesunder  Frauen  geht  in  Folge  gonor- 
rhoischer Erkrankung  vom  Anfang  der  Ehe  an  einem  langen  und  schweren 
Sieehthnm  entgegen.  Relativ  häufig  wird  die  von  äusseren  Verhältnissen 
scheinbar  begünstigte  Ehe  nicht  blos  kinderlos,  sondern  auch  durch  die 
fortwährenden  Leiden  der  Frau  und  speciell  durch  ihr  alsbald  hervor- 
tretendes geschlechtliches  Unvermögen  gestört. 

Die  Therapie  ist  entsprechend  ernst  durchzufuhren.  Die  Be- 
handlung der  Vulva-  und  Scheidenaffectionen  fällt  zusammen  mit  der 
bei  den  anderweiten  Erkrankungen  dieser  Theile  angegebenen.  Es  wird 
8ich  empfehlen,  gerade  solche  Erkrankte  möglichst  ruhig  zu  halten  und 
bis  zur  Ausheilung  womöglich  von  ilirer  sonstigen  Beschäftigung  zu  ent- 
fernen. 

Die  Catarrhe  der  Urethra  behandle  ich  mit  Einspritzungen  einer 
5®oigen  Lösung  von  Zincum  sulfo-carbolicum ,  die  einmal  täglicli  vom 
Arzt  vorgenommen  wird.  Dieses  Präparat  bevorzuge  ich,  nachdem  ich 
die  anderen  mir  bekannten  durchprobirt  habe,  zur  Zeit  gleichmässig. 
Dabei  lasse  ich  Sitzbäder  gebrauchen',  vaginale  Ausspülungen  mit 
schwachen  desinficirenden  Lösungen  und  reichlich  alkalisches  Wasser 
trinken.  In  den  hartnäckigeren  Fällen  habe  ich  schwache  Jod-Jodkalium- 
losungen in  die  Urethra  eingebracht,  in  wieder  anderen  Bacilli  von 
Jodoform  015  oder  Zincum  *  oxydatum  album  015  und  Cacaobutter 
angefertigt.  Ich  lasse  dieselben  ungefähr  nach  der  Länge  der  Urethra 
anfertigen  und  bringe  sie  jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  Tag  in  die 
Harnröhre  ein.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  wird  diesen  Bacillen  eine 
geringe  Quantität  Morphium  oder  Cocain  oder  dergl.  hinzugesetzt.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  die  Urethralaflfectionen  meist  rasch  geheilt,  nur 
sehr  selten  war  eine  längere  Behandlung  nothwendig.  Zu  den  heroischen 
Vorschriften,  wie  sie  Emmet^)  für  die  Behandlung  der  chronischen 
UrethralafTectionen  angegeben  hat ,  habe  ich  bis  jetzt  noch  keine  Ver- 
anlassung gefunden. 

Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  in  die  Scheide  fülle  ich  die- 
selbe in  irischen  Fällen  mit  Jodoformgaze,  ohne  dass  dadurch  immer 
die  tieferen  Abschnitte  der  Scheide  geschützt  bleiben. 

Wenn  trotz  dieser  Behandlungsweise  die  Infection  auf  die  tieferen 
Organe  tibergreift,  so  habe  ich  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  kennen  gelernt, 
einer  solchen  Ausbreitung  entgegenzutreten ;  jedes  chirurgische  Vorgehen 
erscheint  ausgeschlossen  angesichts  der  Gefahr,  dass  der  weiter  greifende 
Reizznstand  dadurch  nur  gesteigert  werde.  Es  bleibt  deshalb  nur  die 
symptomatische    Behandlung,    vor   allen    Dingen    Ruhe    und   absolute 
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Schonung,  übrig;  die  beginnende  Peritonitis  und  Adenitis  periuterina 
sind  entsprechend  ihrem  Auftreten  antiphlogistisch  oder  mit  einer 
Inunctionscur  zu  behandeln. 

c)  Die  SchleimhaiUpolypen.  —  Folltculäre  Hypertrophie  des  Collum, 

Die  unter  dem  Einfluss  des  Catarrhs  erkrankten  Follikel  der  Cenrix- 
schleimhaut  schieben  sich  nicht  selten  im  Verlauf  ihrer  Ausdehnung  dicht 
unter  die  Oberfläche,  ja  selbst  auf  dieselbe  hervor.  Im  Cervicaleanal 
können  die  als  Ovula  Nah othi  bekannten  Gebilde  lange  unverändert 
liegen;  sie  können  bersten,  ihren  Inhalt  entleeren  und  verheilen,  oder 
als  Recessus  ziemlich  ausgedehnte  Höhlen  unter  der  Oberflache  bilden. 
Besonders  die  dem  Orificium  uteri  extemum  nahe  gelegenen  treten  zuweilen 
als  deutlich  fühlbare  Knoten  hervor,  die  mit  einem  zähflüssigen,  klaren 
oder  eiterigen  Inhalt  auch  unter  der  Aussenfläche  der  Portio  durchscheinen. 
Diese  Follikel  können  mehr  und  mehr  abgeschnürt  hervortreten  und 
mit  Schleimhaut  überzogen,  von  dieser  wie  von  einem  Stiel  gehalten 
erscheinen.  An  solchem  Stiel  hängen  dann  ein  oder  mehrere  Follikel 
als  Polypen  in  das  Lumen  des  Cervicalcanals  herab;  sie  schieben  sich 
aus  dem  Orificium  extemum  hervor  und  ragen  entweder  vereinzelt  oder 
zu  mehreren  zusammenstehend  oder  als  hahnenkammartige  Wucherung 
in  die  Scheide  herunter.  Die  Wucherungen  können  sich  unter  starker 
Reizung  des  Gewebes  der  Portio  gewaltig  ausdehnen,  so  dass  sie  eine 
folliculäre  Hypertrophie  der  Lippen  darstellen,  die  schliess- 
lich bis  aus  dem  Introitus  vaginae  herausfallen  kann.  ^)  Das  Gewebe 
der  hypertrophischen  Massen  besteht  aus  gewaltigen  folliculären  Räumen 
und  ist  im  Uebrigen  ganz  von  den  Bestandtheilen  der  Schleimhautans- 
kleidung durchsetzt,  aus  der  das  Gebilde  hervorgegangen  ist.  Seltener 
tritt  die  Betheiligung  der  Follikel  zurück;  besonders  bei  der  sogenannten 
folliculären  Hypertrophie  der  Lippen  findet  sich  die  gewucherte  Schleim- 
haut drüsig-varicös  umgestaltet. 

Die  Schleimhautpolypen  und  hypertrophische  auf  die  Oberfläche 
her>'ortretende  Massen  nehmen  leicht  die  Form  an,  welche  die  rigidere 
Umgebung  ihnen  gibt.  Sie  können  getheilt  erscheinen,  auch  findet  man 
sie  mehrfach  gestielt  und  gelegentlich  sogar  an  der  Spitze  mit  der  Um- 
gebung verwachsen.  Auch  in  ihnen  machen  die  Follikel  alle  oben  an- 
gedeuteten Veränderungen  durch:  bersten,  fallen  aus,  lassen  grosse 
Defecte  entstehen,  treten  als  Knollen  auf  der  Oberfläche  stark  vor  und 
machen  sich  durch  ihren  verschiedenfarbig  durchschimmernden  Inhalt 
bemerkbar.  Stets  haben  die  Polypen  und  hypertrophischen  Massen 
reichliche  Gefässe  in  ihrem  Innern.  Im  Bindegewebe  kommt  meist  eine 
massige    kleinzellige  Infiltration  vor.    An  der  Basis  ausgebildeter  Ge- 
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schwülste  ist  die  Schleimhaut  nicht  selten  in  ausgedehntem  Reizzustand, 
die  Cylinderepithelgrenze  rückt  über  die  Portio  hioans,  bis  auf  die 
Scheidenschleimhaut ,  es  entwickelt  eich  das  Bild  üppig  wnchernder 
Erosionen.  Ueberall  in  diesem  Gebiete  entstehen  dann  follicutäre  Räume, 
ancb  starke  Ansätze  zu  polypöser  Wuchernng,  so  dass  der  Zustand  in 
Verbindung  mit  den  klinischen  Erscheinungen  den  Eindruck  maligner 
Entartung  machen  kann. 

Die  Symptome  der  Schleimbautpolypen  sind  erheblich  vermehrte 
Absonderung,  oft  mit  blutiger  Beimischung,  profuse  Menorrhagien  und 
nicht  selten  erhebliche  Schmerzen.  Die  Erscheinungen  werden  gelegent- 
lich, besonders  von  älteren  Frauen ,  ziemlich  plötzlich  wahrgenommen : 
meist  entwickeln  sie  sich  nach  und  nach  im  Anschluss  an  die  Symptome 
des  chronischen  Catarrhs ,  so  dass  die  Entdeckung  des  Polypen  oder 
der  foUiculären  Hypertrophie  eine  zufällige  ist.  In  anderen  Fällen  machen 
sich  in  rascher  Folge  besonders  die  abundanten  Menses  bemerkbar,  in 
anderen  treten  die  Schmerzen  in  den  Vordergrund.  Besonders  die  letzteren 
scheinen  zuweilen  etwas  Charakteristisches  zu  haben,  indem  sie  mit  den 
rteruscontractionen  zusammenhängen,  welche  zur  Aussto&gung  der  während 
der  Menses  oder  sonst  gelegentlich  schwellenden  Polypen  eintreten. 
Das  WehgefiihI  kann  lange  andauern,  es  kann  sich  auch  in  sebr  rasch 
aufeinanderfolgenden  Absätzen  entwickeln.  Besonders  von  älteren  Damen 
habe  ich  mehrmals,  ohne  Blutung  und  vermehrte 
Absonderung,  nur  über  heftige  Kreuzschmerzen 
klagen  gehört. 

Die  Diagnose  geHngt  leicht  bei  aufmerk- 
samer Untersuchung.  Man  tUhlt  die  flottirenden 
Gebilde  im  Muttermund  (Fig.  116),  falls  sie  schon 
hier  zu  Tage  treten.  Ovula  Nabothi  und  die  An- 
fangsformen  polypöser  Entwicklung,  bei  denen 
diese  Gebilde  den  Cervicalcanal  noch  nicht  ver- 
lassen haben,  werden  erst  zugänglich,  wenn  der 
Muttermund  klafft.  Zuweilen  fühlt  man  sie  be-  "^'""^^'rt^l"  *°"'' 
sonders  deutlich  während  der  menstruellen  Auf- 
lockerang, so  dass  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  gerathen  worden  ist, 
während  der  Menses  zu  untersuchen. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Polypen  mit 
oder  ohne  die  benachbarte  Schleimhaut  bestehen.  Ganz  isolirte  Gebilde 
faast  man  so  nahe  als  möglich  an  ihrer  Basis  mit  einer  Kornzange  nnd 
reisst  sie  mit  der  Wurzel  ab;  ein  Verfahren,  das  so  regelmässig  ohne 
alle  Störung  zur  Heilung  fuhrt,  dass  es  in  der  Sprechstunde  ohne 
Bedenken,  ja,  ohne  Vorwissen  sonst  leicht  erregbarer  Patienten  auszu- 
ßhren  ist.  Die  Gefasse  des  Stieles  ziehen  sich  rasch  zurück  und  werden 
durch  das  Abreissen  derartig  aufgerollt,  dass  sie  in  der  Regel  kaum 
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Iiliit4*ii.  Der  Stiel  selbst  schrumpft  schnell.  Zur  grösseren  Sicherheit 
kann  iiitin  den  Stielstumpf  mit  einem  in  Liquor  ferri  getränkten 
liiliiNciichen  bedecken  und  einen  Tampon  darunter  schieben.  Sind  die 
Stielo  derber,  mit  reichlichem  fibrösen  Gewebe  versehen,  dick  und 
miiHHig,  so  thut  man  besser,  sie  möglichst  nahe  an  ihrer  Basis  mit  einer 
Nudel  KU  durchstechen  und  von  diesem  Durchstich  aus  den  Stiel  beider* 
»oitig  zu  unterbinden.  Der  Polyp  wird  dann  nicht  zu  nahe  an  der 
Ligatur  abgt^schnitten ;  der  Stumpf  atrophirt  regelmässig. 

Ist  die  Tnigebung  des  Polypen,  seine  Basis  oder  die  ringsum 
Hogtnido  Sohloindiaut  stark  gereizt,  ist  eine  folliculäre  Schwellung  der 
Lippe  oiugtnn^ton,  so  muss  diese  ganze  erkrankte  Masse  excidirt  >verden. 
Jo  nach  dein  IWtuiul  wird  das  Collum  gespalten  und  die  Basis  der 
tlrkraukung  «usgt^löst,  der  Defect  durch  die  Naht  geschlossen. 

Nicht  sehen  recidiviren  die  Polypen,  d.  h.  neue  Follikel  8chiel)eii 
sieh  unter  die  Obertläehe  und  ent^vickeln  sich  zu  Polypen.  Aus  diesem 
r« runde  ist  die  gründliehe  Beseitigung  der  erkrankten  Schleimhaut  durch 
Kxeision  dringend  zu  empfehlen. 

C.  EiitzfliMlimi  dM  Utonisparenchym. 

L  Sie  acute  ICetritis. 

Die  acute  Erkrankung  des  Lterusgewebes  kommt  ausserhalb  des 
WiH^lienlKfttes  \  erhältnissmässig  nur  selten  zur  Beobachtung.  Sie  tritt 
am  häufigsten  im  Ansohluss  an  Geburtsvorgange  in  Folge  septischer 
lutivtion  auf  und  tührt  dann  zu  so  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
dass  «He  unglücklichen  Patienten  meist  erliegen.  Ausserhalb  des  Woelien- 
l>ettes  reiht  sich  die  acute  Metritis  am  häutigsten  an  die  Menstruation 
ao.  Die  inten<«ive  BlutfuUe  des  Uterus  während  dieses  Vorganges  gibt 
die  < Gelegenheit  /n  den  Veränderungen,  welche  bei  einer  acuten  Ent- 
juutlung  eintreten:  l>es/inders  führen  Erkältungen  und  Traumata,  z.  B. 
uhermä^rtiger  (/e^hleehtsgenuss  zu  dieser  Zeit,  zur  acuten  Entzündung, 
tone  hänfigf!  l'rMacrhe  ist  die  Tripperinfection  und  alle  Schleimhant- 
orkmakungen  aii.s  ähnlichen  irrsachen,  die  einen  sehr  stürmischen  Ver- 
hiuf  nehmen.  Aciit^-  Metritiden  sind  fenier  als  die  Folge  von  ungeeig- 
neten gynäkohpgischen  Eingriflien  beschrieben  worden;  auch  diese  Form 
ist  mir  nieht  unbekannt,  ich  beschuldige  aber  als  Ursache  dabei  nicht 
den  Eingriff  wlbst,  sondeni  die  <labei  erfolgte  septische  Infection. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind 
znnächHt  inteuHive  Blutfülle  von  Seiten  des  arteriellen  und  venösen 
GefaHsnyMtemeH ,  bedeutende  Schwellung ,  kleinzellige  Infiltration  des 
intermuHCulären  (i ewel)es ,  Schwellung  der  Muskelbündel  selbst  und 
kleinere  o<ler  grössere  Blutergüsse.  Selten  fehlt  bei  der  acuten  Metritis 
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eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Schleimhaut  und  des  Perimetrium.  — 
Die  Veränderungen  können  sich  durch  Resorption  so  weit  ausgleichen, 
da8s  das  Uterusgewebe  sich  bis  zur  Norm  zurtickbildet ;  im  anderen 
Falle  entwickelt  sich  aus  diesem  acuten  Stadium  die  chronische  Metritis. 
obwohl  wir  immer  festhalten  müssen ,  dass  ein  solcher  Zusammenhang 
verhältnissmässig  nur  vereinzelt  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  ist. 

Sehr  selten  ist  der  Ausgang  einer  solchen  acuten  Entzündung  des 
Utemsgewebes  in  Abscedirung.  Fälle  dieser  Art  sind  im  Anschluss  an 
die  verschiedenen  genannten  ätiologischen  Momente  beobachtet  worden, 
auch  ist  der  Verlauf  solcher  Abscesse  sowohl  durch  die  weitere  Beob- 
achtung der  Rückbildung,  wie  auch  der  Entleerung^)  genügend  fest- 
gestellt. Ich  selbst  habe  eine  solche  Erfahrung  noch  nicht  gemacht. 
Immer  hat  man  sehr  genau  darauf  zu  achten,  ob  es  sich  in  derartigen 
Fällen  nicht  um  vereiterte  oder  in  einer  Art  von  Rückbildung  begriffene 
Myome  handelt,  wie  ich  solche  gelegentlich  beobachtet  und  ein  sehr 
giosses  auch  beschrieben  habe.  2) 

Die  Symptome  der  acuten  Metritis,  welche  unter  Frost  und 
Teniperatursteigerung  eintreten  und  verlaufen  kann,  bestehen  in  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  und  im  Kreuz,  in  sehr  qualvollen  Beschwerden 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmes.  Ist  eine  Erkältung  währen<l 
der  Menstruation  die  Ursache  der  acuten  Metritis,  so  pflegt  die  Men- 
struation ebenso  wie  bei  der  acuten  Endometritis,  die  dabei  übrigens 
selten  fehlt,  plötzlich  aufzuhören,  um  nach  mehreren  Tagen  in  mehr 
oder  weniger  reichlichem  Grade  zurückzukehren.  Auch  hier  ist  die 
Suppressio  mensium  nur  ein  erstes  und  ])rägnantes  Symptom  der  Er- 
krankung. In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  mit  dem  Eintritt  der  acuten 
Metritis  eine  profuse  Menorrhagie,  die  mit  Rücksicht  auf  die  danach 
eintretende  Entleerung  des  so  blutreichen  Organes  vielleicht  nicht  als  der 
ungünstigere  Ausgang  betrachtet  werden  muss.  Die  weiteren  Symptome 
stehen  zum  Theil  näher  im  Zusammenhang  mit  den  anderweiten  Er- 
krankungen als  mit  der  acuten  Metritis  selbst.  So  tritt  bei  Tripper- 
infection  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Tube  und  des  Peritoneum, 
bei  septischer  Infection  die  allgemeine  Sepsis  bei  Weitem  in  den  Vorder- 
grund und  lässt  die  acute  Metritis  leicht  vollständig  übersehen. 

Die  Diagnose  der  acuten  Metritis  gründet  sich  auf  die  intensive 
Schwellung  des  Uterus,  die  in  der  Regel  im  Collum  und  Corpus  gleich- 
massig  eintritt.  Weiter  ist  für  die  acute  Metritis  eine  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  charakteristisch :  die  leiseste  Berührung  mit  dem  Finger, 
der  leiseste  Versuch  einer  combinirten  Untersuchung  bringt  ausserordent- 
liche Schmerzen  her>'or.  Gelingt  es  dennoch,  z.  B.  in  der  Narcose,  den 
Uterus  abzutasten,   so   erscheint  sein  Volumen   besonders   im  Dicken- 
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durchmesser  vergrössert,  auch  die  Umgebung  in  hohem  Grade  empfind- 
lich, selbst  wenn  hier  ein  Exsudat  noch  nicht  besteht.  Der  so  verdickte 
und  empfindliche  Uterus  zeigt  eine  auffallend  weiche  Consistenz ,  wie 
sie  etwa  der  Schwangerschaft  entspricht.  Im  acuten  Stadium  ist  die 
Schleimhautsecretion  zunächst  wohl  immer  vermindert;  sobald  aber 
die  acute  Hyperämie  beginnt  sich  auszugleichen,  tritt  eine  reichliche 
Secretionszunahme  ein,  wobei  sehr  häufig  blutige  Beimischungen  in  der 
Absonderung  auftreten,  abgesehen  von  den  Menorrhagien,  welche  sich 
da  einstellen,  wo  etwa  im  Verlaufe  einer  Menstruation  die  acute  Metritiü 
sich  entwickelt  hat. 

Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ist  immer  eine  ziemlich  ernste. 
Freilich  kann  auf  das  acute  Entzündungsstadium  rasche  Lösung  und 
damit  Heilung  folgen.  Die  Möglichkeit  einer  weiteren  Verbreiterung  des 
in  der  Form  der  acuten  Metritis  zuerst  hervorgetretenen  Erkrankung»- 
processes  muss  aber  doch  die  Prognose  so  lange  als  eine  zweifelhafte 
erscheinen  lassen ,  bis  die  Ursache  und  der  Verlauf  sich  bestimmt  zo 
erkennen  gegeben  hat.  Endlich  wird  die  Prognose  noch  durch  die 
wenn  auch  sehr  entfernte  Möglichkeit  einer  Abscessbildung  und  durch 
die  Disposition  zu  Recidiven  getrübt. 

Die  Therapie  ist,  dem  acuten  Zustand  entsprechend,  eine  aus- 
gesprochen antiphlogistische:  möglichste  Ruhigstellung  und  Eisbehand- 
lung bei  consecjuenter  Bettlage,  kräftige  Blutentziehung  am  Unterbauch 
und  desinticirende,  kühlende  Einspritzungen  neben  eventuellem  Gebrauch 
des  Morphium  oder  anderer  Narcotica,  des  Chlorais,  Cocain,  Extract. 
Belladonnae  sind  die  unmittelbar  gebotenen  Vorschriften.  —  Verläuft 
das  acute  Stadium  ohne  weitere  Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses 
auf  die  Umgebung,  so  kann  man  die  Blutentziehung  am  Uterus  selbst 
durch  Scarificationen  wiederholen,  dann  Sitzbäder,  mildernde  Ein- 
spritzungen und  vor  allen  Dingen  eine  energische  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  anwenden.  Das  letztere  wird  nicht  immer  genügend  durch 
Oleum  Ricini  und  ähnliche  milde  Abführmittel  erzielt,  so  dass  gelegent- 
lich die  Anwendung  drastischer  Mittel  nicht   umgangen   werden  kann. 

Bei  der  Entwicklung  der  acuten  Metritis  im  Anschluss  an  die 
Menstruation  wird  die  Eisbehandlung  nicht  selten  schlecht  ertragen ;  dann 
ist  eine  Behandlung  mit  warmen  Umschlägen  auf  den  Leib,  eventuell 
die  Anwendung  50®  C.  heisser  Scheideneinspritzungen  vorzuziehen.  Auch 
hier  sind  Narcotica  anfangs  ausgiebig  zu  verwenden.  —  Entwickeln 
sich  die  Spuren  einer  Abscedirung,  so  dürften  die  ersten  stürmischen 
Erscheinungen  doch  nur  sehr  selten  lange  bestehen;  bei  Temperatur- 
Steigerung  mit  abendlichen  bedeutenden  Exacerbationen  und  morgend- 
lichen Remissionen  und  quälenden  spannenden  Schmerzen  moss  man 
versuchen,  die  abscedirende  Stelle  aufzusuchen  und  den  Eiter  womöglich 
zu  entleeren. 
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Sind  die  acuten  Erscheinungen  der  ersten  Tage  vorüber,  hat  sich 
das  Fieber,  welches  beim  Eintritt  der  acuten  Erkrankung  selten  fehlen 
dürfte,  verloren,  so  ist  zu  der  Behandlungsweise  überzugehen,  welche 
ich  bei  der  Besprechung  der  chronischen  Metritis  ausführlicher  erörtern 
will.  —  Die  Entwicklung  acuter  Perimetritiden  aufzuhalten,  sind  wir 
nicht  in  der  Lage,  dann  tritt  die  entsprechende  Behandlung,  wie  ich 
sie  bei  Besprechung  der  Perimetritis  beschreibe,  in  ihr  Recht. 

2.  Die  chronische  Metriüs. 

Unter  chronischer  Metritis  verstehen  wir  eine  mit  gestei- 
gerter Empfindlichkeit  verbundene  Bindegewebshyper- 
plasie  der  Uteruswand.  *)  Damit  geben  wir  zu,  dass  diese  so  definirte 
chronische  Metritis  sich  nicht  vollständig  deckt  mit  dem,  was  wir  ander- 
weit unter  einem  chronischen  Entzündungsprocess  verstehen,  und  doch 
bin  auch  ich  der  Ansicht,  dass  wir  ein  Recht  haben,  diese  Bindegewebs- 
hyperplasie  als  einen  chronischen  Entzündungszustand  zu  bezeichnen, 
weil  im  Verlaufe  der  Entwicklung  dieser  Hyperplasie  mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen  entzündliche  Zwischenfälle  nicht  fehlen,  und  weil  diese 
Erkrankung  —  ebenfalls  mit  seltenen  Ausnahmen  —  mit  Entzündungen 
der  Schleimhaut  der  Uterushöhle  und  des  serösen  Ueberzuges  des  Uterus 
gepaart  ist.  —  Nicht  unwesentlich  für  die  Beibehaltung  der  Definition 
dieses  Zustandes  als  einer  chronischen  Entzündung  ist  endlich  der  Um- 
stand, dass  wir  seine  Behandlung  im  Wesentlichen  nach  Art  der  anti- 
phlogistischen zu  leiten  haben. 

Die  chronische  Metritis  entwickelt  sich  sehr  häufig 
im  Anschluss  an  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett. Bei  Störungen  der  puerperalen  Rückbildung  erfolgt  eine  unvoll- 
kommene Verfettung  der  Musculatur.  Dieselbe  wird  dementsprechend 
unvollständig  resorbirt.  Die  Bindegewebszüge,  welche  sich  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  entwickelt  haben,  kommen  nicht  zur  Rückbildung ; 
endlich  bildet  sich  auch  der  Gefässapparat  nicht  in  der  Weise  um,  wie 
das  bei  ungestörter  Involution  im  Puerperium  geschieht.  Eine  solche 
Störung  der  Involution,  wie  sie  durch  schlechte  Abwartung  des  Wochen- 
bettes, durch  zwischentretende  Entzündungen  der  Schleimhaut,  durch 
vorzeitige  und  unmässige  sexuelle  Reize  eintritt,  und  wie  sie  weiter 
durch  mangelhafte  Fürsorge  für  die  Ernährung  und  Verdauung  begünstigt 
wird,  sehen  wir  ganz  besonders  häufig  nach  vorzeitiger  Beendigung  der 
Schwangerschaft  auftreten.  Nicht  blos,  weil  die  Frauen  in  der  Meinung, 
dass  die  zu  früh  abgebrochene  Schwangerschaft  die  gleichen  Rücksichten 
wie  eine  normal  beendete,  nicht  beanspruche,  sich  der  nöthigen  Pflege 


»)  Definition  von  Schrödtr,  Handbuch.  VI,  S.  8. 
A.  Martia,  OynAkoloffie.  8.  Anfl.  ^4 
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entziehen,  sondern  besonders  aneh  aus  dem  Grande,  weil  diese  voneitige 
•Schwangerschaftsanterbreehnng  sehr  häufig  mit  miTolIkomniener  Eot- 
leerong  der  Utemshöhle  und  dauernd  gestörter  Sehleinihautfunetion  ein- 
hergeht.  Schröder  ( a.  a.  O. »  hebt  hervor ,  das»  aoeh  das  Fehlen  des 
Reizes  des  Saugens  nach  Aborten  die  nnvollkommene  Umbildung  be- 
guni^tige.  Die  chronische  Metritis  entwickelt  sich  endlich  besonders  häufig 
im  Anschluss  an  Wochenbetten,  welche  durch  Erkrankungen  im  Puer- 
perium gestört  waren,  mögen  diese  nun  auf  septische  Infection  znrück- 
zufuhren  oder  durch  Geburtstraumata  entstanden  sein. 

Ausserhalb  des  Wochenbettes  ist  die  chronische  Metritis 
am  häufigsten  die  Folge  der  Endometritis.  Erkältungen  zur  Zeit  der 
Menstruation,  ungeeignete  Abwartung,  z.  B.  durch  verständnisslose  Schul- 
pflege und  gesellige  Rücksichten,  erzeugen  die  Schleimhauterkrankung, 
welche  sowohl  bei  normal  gelagerten,  als  auch  bei  dem  durch  Lage-  und 
Gestaltanonmlien  in  seiner  Ernährung  gestörten  Uterus  die  Parench\Tn- 
erkrankung  einleiten.  —  Die  chronische  Metritis  ist  eine  sehr  häufige 
Folge  ungeeigneter  (z.  B.  auf  Verhütung  der  Conception  gerichteter) 
oder  excessiver  geschlechtlicher  Reize,  der  Onanie  oder 
auch  des  Umganges  mit  impotenten  Männern;  endlich  müssen 
wir  alle  diejenigen  Störungen  der  Verdauung  und  der 
Gefässfülle  des  Unterleibes  als  Gelegenheitsursache  für 
die  Entwicklung  der  chronischen  Metritis  ansehen,  welche  durch  ihre 
fortgesetzte  Einwirkung  die  Gefässfülle  auch  des  Uterus  in  abnormer 
Weise  steigern. 

Die  Häufigkeit  der  chronischen  Metritis  wird  auflfallig  ver- 
schieden beurtbeilt;  bald  soll  sie  die  häufigste,  bald  eine  seltene  Elr- 
krankung  sein.  Whukel  ^)  hat  bei  circa  650  Sectionen  weiblicher  Leichen 
isolirte  chronische  Metritis  in  circa  4'*/o  aller  Fälle  constatirt.  Nach  meinen 
Beobachtungen  ist  das  isolirte  Vorkommen  der  chronischen  Metritis 
allerdings  selten.  Dafür  ist  die  chronische  Metritis  in  einem  viel 
höheren  Procentsatz  bei  allen  anderweiten  Erkrankungen  der  Genitalien 
anzutreffen.  2) 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Metritis  ist 
durch  die  massige  Hyperplasie  des  Bindegewebes  charakterisirt,  zwischen 
welchem  die  l'temsmuskelfasem  *)  zum  Theil  verfettet,  zum  Theil  in 
unregelmässigen   Bündeln   abgeschnürt   werden  und    die    Gefässe    bald 


»)  Lehrboch.  Ed.  U,  185K),  8.  550. 

«)  Vergl.  auch  Pozti,  Trait6  de  Gyn.  Ed.  II,  1892,  S.  136—361. 

*)  Finn  stellt  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiasensch.  Sept.  1868,  S.  564)  die  VenuurbiiBf 
der  Muskel faRern  als  die  Ursache  der  Vergrösserung  des  ütems  hin.  Sinity  dagegea 
(Annal.  de  ^yn,  1878,  I,  X,  S.  129)  fand  als  wesentlich  eine  beträchtUche  Dilatation  der 
normalen  Lymphräume,  eine  Hyperplasie  des  perivascolären  Bindegewebes  und  Schleis* 
hautcrkrankung. 
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durch  varicöse  Ausweitung,  bald  durch  starre  Abschnürung  in  ihrer 
regelmässigen  Function  behindert  liegen.  Der  Durchschnitt  einer  durch 
chronische  Metritis  veränderten  Uteruswand  zeigt  meist  eine  auffallend 
blasse  Fläche,  in  welcher  die  harten,  weissglänzenden  Bindegewebszüge 
wirr  zwischen  röthlich  gefärbten  Gewebsmassen  liegen;  dazwischen 
finden  sich  oft  kleine  Ecchymosen,  das  Bild,  welches  Mackenrodt^) 
treffend  als  Cirrhosis  uteri  bezeichnet. 

Derartige  Veränderungen  können  wir  in  dem  ganzen  Uterus  gleich- 
massig  ausgebreitet  finden.  Zuweilen  ist  die  Bindegewebshyperplasie  nur 
in  einem  Theil  des  Uterus  stark  entwickelt;  sie  kann  gelegentlich  auf 
das  Collum  oder  das  Corpus  beschränkt  sein. 

Die  Localisation  der  Erkrankung  im  Corpus  oder  im  Collum 
lässt  auf.  die  Dauer  selten  den  nicht  erkrankten  Theil  vollständig  intact. 
Bei  gewaltiger  Ausdehnung  des  Corpus  erscheint  das  Collum  fast  jung- 
fräulich ;  in  der  Regel  zeigt  es  aber  doch,  wenn  auch  nur  in  geringer 
Ausbildung,  die  gleichen  Veränderungen.  Bei  der  Erkrankung  des  Collum 
kann  das  Corpus  so  wenig  an  dem  Processe  theilnehmen ,  dass  es  als 
ein  schwaches  Anhängsel  neben  dem  mächtig  entwickelten  Collum  er- 
scheint. Andererseits  ist  das  Bild  der  Fonn  der  Collumhypertrophie, 
welches  ich  als  Elongatio  colli  supravaginalis  weiter  unten  skizzire,  häufig 
gerade  dadurch  charakterisirt ,  dass  über  dem  stark  in  die  Länge  ent- 
wickelten Collum  das  Corpus  meist  an  der  vorderen  Fläche  herabhängt 
und  dann  nicht  selten  kleiner  ist  als  jenes.  Dann  tritt  das  Grössen- 
verhältniss  der  beiden  Abschnitte  zu  einander  wie  im  kindlichen  Uterus 
hervor,  in  welchem  das  Corpus  ein  Drittel,  das  Collum  zwei  von  der 
Gesammtmasse  ausmacht. 

Eine  weitere  und  eigenthümliche  Umgestaltung  tritt  bei  der  Metritis 
colli  chronica  hervor,  wenn  sie  mit  einer  Continuitätstrennung  am 
Muttermund  verbunden  ist.  Die  Muttermundslippen  können  -bei  einseitiger 
EIrkrankung  von  dem  Cervixriss  aus  wie  umgekrempelt  erscheinen;  bei 
beiderseitiger  Ruptura  cer>icis  weichen  die  Lippen  auseinander,  dass 
sie  aufgerollt  zu  sein  scheinen  und  eine  Pilzbildung  vortäuschen.  Der 
unbedeutende  Rest  des  Collum  erscheint  dann  wie  ein  Stiel,  dem  ein 
fast  verschwindendes  Stück  Corpus  aufgesetzt  zu  sein  scheint.  (Vergl. 
weiter  unten  das  Capitel  von  dem  Cervixriss.) 

Sowohl  der  Dickendnrchmesser  als  die  Länge  des  Uterus  und 
besonders  des  Collum  werden  dabei  verändert.  Es  entsteht  in  einem 
rabacuten  Stadium  ein  penisartiges  Gebilde,  das  tief  in  die  Scheide 
hineinragt,  aus  ihr  hervordrängen  kann. 

Diese  Extreme  sind  sehr  selten. 


')    Beitrag  zur  intrauterinen  Therapie.    Sammlung  klin.  Vorträge.    Neue  Folge. 
1892,  Nr.  45. 
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Ich  hab«  selbst  Bveim*!  solche  Fille  beobachtet;  den  einen  bei  einetn  hysteri- 
■cben  MkdcbeD ,  du  angaiucheiDlich  lediglich  in  Folge  von  Hasturbation  erkrankt  war, 
und  dann  bei  einer  Eart«n,  phthisiach  verdächtigeD  BauernfraQ.  Bei  diesen  beiden  enchien 
eine  dnnkelblan-rothe ,  der  Glana  penis  ähnliche  Hasse  in  der  Biraa  und  ragte  mehrere 
Centimeter  ans  derselben  hervor;  ein  massiges  dUnnSHssiges  Secrat  ergoss  sich  am  der 
Uafltaden  OefFnnng  in  der  Mitte  derselben.  Die  Oberflilche  zeigte  Schranden  und  blnteta 
leicht  bei  leiser  Bertthmng.  Oberhalb  der  etwa  3  Cm.  langen  Kappe  war  in  dem  einen 
Falle  eine  Falte  ta  sehen,  welche  dem  gewaltig  ausgedehnten  Mottermonde  entsprach; 
darüber  lag  die  stark  ausgeweitete ,  sonst  aber  unveränderte  äussere  Bekleidung  der 
Portio,  ähnlich  dem  Beinnde  in  Fig.llT.  In  dem  anderen  Falle  war  diese  Falt«  anf  der 


ProUpn*  oolll  ntarl  elongmU.  Nuh  Frtritß.  Walmu  1M3.  T.  «I. 

a  SctaMdanUidl.  i  Uiiig«Hl|it«  Scfaaid«  mit  bjptnrophltcham  CoUun.  c  Nraphe.  dd  lAg.  totau. 

tt  Untar.  /  Hknbluo.  f  TabenflnbtlEii. 

einen  Seite  eingerissen  nnd  erachien  die  ganze  Oberfläche  an  dieser  Seite  lebbad  ent- 
■findet.  An  der  vorderen  Peripherie  lag  in  dem  einen  Falle  die  Insertion  des  Scheiden- 
gewülbes  Ö  Cm.,  in  dem  anderen  nahezu  6  Cm.  oberhalb  der  Spitze  dieses  penisartigen 
Gebildes.  Die  hintere  Scbeideninsertion  war  nur  wenig  höher  darBber  va  fahlen;  der 
gante  Uierns  war  bedeutend  hypertrophisch  nnd  lag  mit  dem  nach  vorne  geneigten  Corpus 
tief  im  Becken.  Das  Collum  war  in  dem  einen  Falle  etwa  aber  7  Cm.,  in  dem  anderen 
8'.',  Cm.  laug. 

Meist  kommen  die  Fälle  von  Elongatio  colli,  bei  denen  infra-  and 
snpravaginaler  Theil  gleichmässig  erkrankt  ist,  erst  in  einem  chronischen 
Stadium  znr  Beobaclitnug. 

So  hatte  eine  Verwandle  der  eben  erwähnten  Frau,  die  mit  ihr  lagleich  sich  mir 
vontellte,  eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Portio,  mit  hochgradiger  Stenose  des  ganzen 
Cervicalcanals,  aber  wohlerhaltener  äusserer  Conflguration  der  Portio,  die  bis  hinter  die 
Bima  herunterrBckte  und  an  der  vorderen  Wand  bis  cur  vorderen  Scheideniniertion  Qber 
4  Cm.  mass.  Hier  waren  die  enttflndlichen  Er»cheinangen  schon  längere  Zeit  verschwondeo, 
ehe  die  sehr  schene  Patientin  sich  zu  einer  ünteranchung  bequemte. 

Der  infravagioale  Theil  der  Portio  ist  meist  durch  den  Druck  der 
Scheide  nnd  den  Widerstand  der  sie  überkleidenden  Schleimhaut  conisch 
geformt  (Ostincae  M.  Sims,  Gebärmutterchirurgie). 

Elongatio  colli  supravaginalis.  Der  supravaginale  Theil 
wird  zu  einer  langgestreckten  starreu  Masse,  die  meist  nur  länger,  selten 
erheblich  dicker  ist,  als  das  von  der  Entzündung  unberührte  Corpus. 
Das  VerhältnisB  zwischen  Corpus  und  Collam  erscheiDt  infantil.  Oerade 
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dieser  Umstand  hat  wohl  dazu  beigetragen,  dass  man  eioe  derartigie 
Veninderntig  in  der  Gestalt  des  Utems  als  angeboren  bezeichnete.  Es 
liuet  sich  aber  oft  genug  die  Entwicklung  der  Elongatio  colli  snpra- 
vaginalis  und  der  dadurch  bedingten  Anteflexion  des  klein  bleibenden 
Corpus  bei  Erwachsenen  klinisch  verfolgen.  ')  Diese  Fälle  sind  auch  noch 
dadurch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dass  bei  ihnen  meist  der  ganze 
Uterns  in  die  Kreuzbeinhöhluiig  znrückgeBunken  gefunden  wird  (Fig.  118). 


ntni.  EloDgiÜa  oslU  npr 


Das  lange  Collum  reicht  weit  nach  vom  und  unten,  die  Portio  media 
des  infravaginalen  Theiles  ist  anscheinend  stark  vergrössert,  der  Finger 
kann  in  grosser  Ausdehnung  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  den 
Ulerushale  verfolgen,  so  doss  bei  ungenügender  Untersuchung  stets  eine 

>)  Tergl.  meine  Fälle  bis  188ä.  r.  Raimau,  Beri.  kUn.  Wochenschr.  1862,  Kr.  36. 
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Retroveröion  diagnosticirt  wird.  Das  Corpus  uteri  liegt  wie  ein  kleiner 
Anhang  ganz  auf  die  vordere  Fläche  des  langen  Collum  gebeugt  und 
wird  hier  bei  combinirter  Untersuchung  oder  auch  dadurch  wahr- 
genommen, dass  man  die  Finger  am  Seitenrande  des  Collum  entlang 
schiebt ;  ganz  in  der  Tiefe  des  ÖcheidengewcWbes  erreicht  man  die  Ueber- 
gangsstelle  vom  Collum  auf  das  Corpus. 

Complicationen.  Ganz  regelmässig  ist  das  Bild  der  chroni- 
schen Metritis  mit  dem  der  chronischen  Endometritis  und 
nicht  selten  mit  dem  einer  chronischen  Perimetritis  verbunden. 
Besonders  bei  der  Complication  mit  der  chronischen  Endometritis  durch- 
setzen die  Ausstülpungen  des  drüsigen  Apparates  im  Collum  die  der 
Schleimhaut  anliegenden  Schichten  des  Tterusgewebes.  Es  kommt  zu 
der  Entwicklung  knotiger  Gebilde,  die  sich  gelegentlich  als  abgeschnürte 
Drüsenelemente,  als  Retentionscysten  und  Follikel  feststellen  lassen,  als 
sogenannte  Ovula  Xabothi.  Besonders  wenn  im  Anschluss  an  die  Schleim- 
hauterkrankung sogenannte  Erosionen  sich  entwickeln,  finden  wir  die 
Unterlage  derselben  in  ausgesprochener  Weise  von  den  drüsigen  Aus- 
stülpungen durchsetzt.  Eine  solche  Durchsetzung  kann  sich  über- 
raschend weit  in  das  Uterusgewebe  hinein  erstrecken  und  hier  ein  fast 
alveoläres  Bild  schaffen,  das  von  maligner  Erkrankung  zu  unterscheiden 
zuweilen  recht  schwer  ist. 

Verlauf.  Die  Bindegewebshyperplasie  kann  in  sehr  verschiedener 
Weise  mehr  oder  weniger  unverändert  lange  Zeit  fortbestehen,  während 
gelegentliche  Entzündungsnachschübe  die  Spuren  der  Entzündung  bald 
im  Ganzen,   bald  in  einzelnen  Theilen  stärker  hervortreten  lassen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Metritis  entziehen  sieb 
in  ihren  Anfängen  häufig  einer  bestimmten  Definirung.  Wie  die  Metritis 
chronica  nur  selten  als  das  Ergebniss  eines  acuten  Processes  hervortritt, 
so  entwickeln  sich  die  Veränderungen  meist  allmälig  und  erreichen  erst 
bei  weiterer,  erheblicher  Entwicklung  der  localen  Veränderungen  die 
Höhe,  welche  sie  als  bestimmt  charakterisirt  erscheinen  lässt. 

Ist  die  chronische  Metritis  das  Ergebniss  mangel- 
hafter puerperaler  Involution,  erholen  sich  die  Frauen  nicht 
von  ihrem  Wochenbett.  Statt  an  Kräften  zu  gewinnen ,  empfinden  die 
Wöchnerinnen  ein  Gefühl  tiefer  Erschöpfung ;  die  allgemeine  puerperale 
Umbildung  erreicht  nicht  mit  einem  Stillstand  der  Abmagerung,  wie  wir 
sie  in  dem  Wochenliette  so  häufig  auftreten  sehen,  nach  etwa  2  bis 
3  Monaten  einen  Absehluss,  sie  hält  an  und  fUhrt  zu  einem  oft  jähen 
Schwinden  des  Pannieulus  adiposus  und  der  Musculatur.  Dabei  stellen 
sich  bei  jeder  Anstrengung  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Schoss  ein. 
Die  uterine  Abs<»nderung  hält  an  und  nimmt  zu;  das  Gefühl  eines 
sicheren  Abschlusses  der  Genitalien  verschwindet;  die 
Frauen   klagen    über  die  Empfindung   des  Otfenstehens  der  Genitalien. 
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INe  Patienten  haben  häufigen  Urindrang,  sie  sind  hartnäckig  verstopft. 
Die  Menstruation  ist  abnndant,  tritt  in  kurzen  Zwischenräumen  auf, 
auch  in  der  Zwischenpause  kommt  es  gelegentlich  zu  einer  blutigen 
Verfärbung  des  Ausflusses.  Diese  Erscheinungen  können  mit  schwanken- 
der Intensität  fortdauern ;  bei  anscheinend  geringfügigen  Veranlassungen 
exaoerbiren  die  Beschwerden,  um  dann  auf  Wochen,  manchmal  auf 
Monate,  wieder  in  geringerem  Grade  fortzubestehen  und  auf  jeden  Fall 
das  Gefühl  der  Genesung  nicht  aufkommen  zu  lassen. 

Wenn  bei  dieser  Art  der  Entwicklung  des  Uebels  die  Frauen 
dem  Gefühl  des  Krankseins  im  Anschluss  an  das  Wochenbett  verschieden 
lange  Widerstand  leisten  und  oft  erst  nach  neuer  Schwangerschaft  und 
fortdauernder  Erkrankung  sich  selbst  eingestehen,  was  die  Umgebung  viel- 
leicht schon  lange  auf  das  Bestimmteste  vermuthet  hat,  so  entwickeln  sich 
die  Erscheinungen  in  der  nicht  puerperalen  Form  der  chroni- 
schen Metritis  noch  schleichender.  Besonders  junge  Mädchen 
und  solche  auf  eigene  Erwerbsthätigkeit  angewiesene  Unverheiratete, 
welche  im  Anschluss  an  Schleimhauterkrankungen  und  an  Störungen 
der  Menstruation  dem  Uebel  verfallen,  ertragen  die  Beschwerden  des- 
selben oft  lange  Jahre  hindurch,  ehe  die  Quelle  des  Leidens  erkanni 
and  zur  Behandlung  gebracht  wird.  Dann  stellen  sich  die  Erscheinungen 
der  Bleichsucht  ein,  die  Arbeits-  und  Lebenslust  schwindet,  eine  unüber- 
windliche Ermüdung  entwickelt  sich  in  Begleitung  einer  intensiven  Ab- 
magerung, welche  nach  und  nach  aus  den  blühend  in  die  Pubertät  ein- 
getretenen Mädchen  unleidige,  krank  aussehende,  magere,  zur  Arbeit 
und  jugendlichen  Vergnügungen  in  gleicher  Weise  unlustige  Geschöpfe 
macht.  Die  Zeit  der  Menstruation  müssen  die  Mädchen  im  Bett  zubringen 
oder  unter  qualvollen  Leiden  bei  sehr  verringerter  Arbeitsfähigkeit  über- 
stehen. Die  Beschwerden,  über  welche  die  Patienten  klagen,  sind  meist 
nicht  auf  den  Unterleib  selbst  localisirt ;  bald  sind  es  Migränebeschwerden, 
bald  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  in  den  Vordergrund  geschoben 
werden  und  nur  selten  wird  zugestanden ,  dass  vor  allen  Dingen  die 
Schmerzen  im  Unterleib,  das  Gefühl  der  Schwere,  Kreuzschmerzen,  die 
krampfartigen  Beschwerden  vor  und  während  der  Regel  und  die  Ab- 
sonderungen mehr  zu  dem  Gefühl  des  Unbehagens  beitragen,  als  die 
Appetitlosigkeit  und  die  anderen  Schmerzen. 

Der  Befund  bei  der  chronischen  Metritis  zeigt  eine  erhebliche 
Vermehrung  des  Uterusvolumen,  besonders  im  Dickendurohmesser.  Dabei 
kann  der  Uterus  fast  unempfindlich  sein,  während  er  bei  anderen  auch 
intensiv  empfindlich  gefunden  wird,  zumal  bei  der  Einführung  der  Sonde. 
Immer  ist  während  der  acuten  Zwischenfälle  eine  deutlich  gesteigerte 
Empfindlichkeit  vorhanden.  Während  solcher  Zwischenfälle  schwillt  der 
Uterus  an  und  zeigt  eine  verminderte  Härte,  ja  fast  teigige,  an  Schwanger- 
schaft erinnernde  Consistenz.     Erst  wenn  der  Process  abgelaufen  ist, 
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wird  eine  gleichmässige  Härte  der  erkrankten  Theile  beobachtet;  dann 
schwindet  mit  der  Vernarbung  auch  gelegentlich  die  Volumzunahme, 
der  Uterus  wird  klein  und  knorpelhart.  Die  Empfindlichkeit  kann  dann 
vollständig  aufhören  oder  entsprechend  den  seltener  auftretenden  acuten 
Zwischenfällen  sehr  verringert  sein. 

Der  Befund  des  allein  erkrankten  Corpus  über  dem  gesunden 
oder  wenig  erkrankten  Collum  wird  auf  der  Höhe  des  Krankheit»- 
processes  besonders  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Endo- 
metrium ausgezeichnet,  indem  sich  zu  der  Empfindlichkeit  bei  der 
äusseren  Betastung  auch  noch  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  bei 
der  Berührung  der  Schleimhaut  gesellt.  Die  Erkrankung  des  Peri- 
metrium lässt  die  Empfindlichkeit  des  serösen  Ucberzuges  verhältniss- 
mässig  weniger  hervortreten  gegenüber  den  Erkrankungen  im  Douglas- 
sehen  Raum,  in  welchem  der  Boden  und  die  Gegend  der  Ligg.  sacro- 
uterina  durch  ihre  excessive  Schmerzhaftigkeit  sich  besonders  aus- 
zeichnen. Diese  Empfindlichkeit  tritt  in  den  Ruhepausen  der  Erkrankung 
etwas  zurück,  so  dass  nur  die  direct«  Berührung,  der  Versuch,  den 
Uterus  zu  dislociren,  die  Dislocation  durch  harte  Kothmassen  oder  bei 
der  Cohabitation  an  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Perimetrium 
mahnen. 

Der  Befund  des  erkrankten  Collum  zeigt  die  Volumzunahme 
desselben  in  einer  für  die  combinirte  Untersuchung  stark  hervortretenden 
Form.  Im  Weiteren  wird  das  Verhalten  der  Schleimhautauskleidung 
des  Cervicalcanals  und  der  Muttermundslippen  für  den  Befund  charak- 
teristisch. Quillt  bei  der  Berührung  der  massige,  oft  zähe  Schleim 
hervor,  sind  vergrösserte  Follikel,  zu  Retentionsräumen  umgewandelt, 
dicht  unter  die  Oberfläche  geschoben,  so  wird  dieser  Befund  besonders 
auffällig.  Fehlt  die  Schleimhauterkrankung,  ist  sie  noch  nicht  stärker 
entwickelt  oder  schon  in  der  Abheilung  begriffen,  so  finden  wir  das 
Collum,  besonders  die  Portio  vaginalis,  bald  kolbig,  bald  bei  erhaltener 
Configuration  des  Muttermundes  eigenthümlich  zugespitzt,  hart  oder 
aber  —  besonders  in  früheren  Stadien  —  von  der  für  Schwangerschaft 
charakteristischen  Weichheit. 

Unter  den  weiteren  Erscheinungen  treten  die  Störungen  der 
Menstruation  und  der  Conccption  besonders  in  den  Vordergrund. 
Bei  der  puerperalen  Form  der  chronischen  Metritis  ist  die  Menstruation 
fast  immer  ausserordentlich  abundant;  es  werden  besonders  in  der  ersten 
Zeit  nach  sehr  kurzen  Intervallen  reichliche  Mengen  dunkeln ,  mit  Ge- 
rinnseln vermischten  Blutes  entleert,  die  Regel  hält  weit  über  die  sonst 
gewohnte  Zeit  an  und  verschwindet  nicht  selten  nur  unvollständig.  Erst 
allmälig  tritt  wieder  eine  Besserung  ein,  so  dass  die  Masse  und  die 
Farbe  des  entleerten  Blutes  der  früher  gewohnten  gleicht  und  nur  die 
reichliche  Secrction  in  der  Zwischenpause  an  die  Fortdauer  des  Uebels 
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mahnt.  Bei  den  nicht  puerperalen  Formen  der  chronischen  Metritis 
sehen  wir  die  Menstruation  in  sehr  verschiedener  Weise  verlaufen.  Sie 
bleibt  lange  Z^it  in  regelmässigem,  3 — 4w()chentlichem  Typus;  dafür 
entwickelt  sie  sich  aber  unter  heftigen  krampfartigen  Schmerzen,  die 
bald  mit  dem  Eintritt  des  Blutes  aufhören,  bald  während  des  ganzen 
Blntflusses  andauern.  Die  Menstruation  wird  immer  reichlicher,  so  dass 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  grosse  Mengen  Blutes,  auch  in  geronnener 
Form,  entleert  werden.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blutabgang  spär- 
licher, die  Menstruation  tritt  in  inmier  längeren  Zwischenräumen  ein, 
und  die  geringen  Mengen  des  meist  hellrothen  Blutes  werden  in  nur 
wenigen  Stunden  entleert,  wodurch  die  von  dem  Gefühl  des  Vollseins 
im  Leibe,  durch  heftige  Congestionen  nach  dem  Herzen  und  Kopfe  ge- 
quälten Patienten  erleichtert  und  in  ihrem  Befinden,  allerdings  nur  auf 
kurze  Zeit,  gebessert  werden.  Bei  allen  Formen  der  chronischen  Metritis 
8ieht  man  gelegentlich  beim  Ablaufen  des  Processes  die  Menstniation 
fast  versiegen  und  lange  vor  der  physiologischen  Zeit  eine  Amenorrhoe 
eintreten,  die  diese  unglücklichen  Frauen  oft  in  ausserordentlicher  Weise 
quält.  Das  Climacterium  kann  schliesslich  einen  Ausgleich  auch  in  dieser 
Richtung  bringen  und,  wenn  der  Uebergang  erst  nach  qualvollen  Jahren 
tieendet  ist,  eine  spontane  Heilung  herbeiführen. 

Der  Einfluss  der  chronischen  Metritis  auf  die  Coneeption  ist 
Inrchaus  nicht  gleichmässig  und  hängt  augenscheinlich  weniger  von 
ier  Ent\*icklung  der  Veränderungen  in  dem  Uterusparenchym  ab ,  als 
ron  den  complieirenden  Erkrankungen  der  Schleimhaut  und  der  Adnexe. 
Xur  so  lässt  es  sich  erklären,  dass  bei  der  chronischen  Metritis  viele 
Frauen,  zumal  bei  der  puerperalen  Form  des  Leidens,  immer  wieder 
fast  bei  jeder  ersten  Cohabitation  post  partum  oder  abortum  concipiren, 
während  andere  steril  bleit)en.  Nicht  die  Metritis  an  sieh,  die  Compli- 
;»tionen.  also  die  Endometritis,  der  Tubencatarrh,  die  Perimetritis  und 
Perioophoritis  verhindern  die  Coneeption. 

Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  chronische 
Metritis  ist  nicht  immer  ein  so  segensreicher,  wie  er  vielfach  ange- 
Dommen  wird  und  in  einzelnen  Fällen  auch  unzweifelhaft  anzuerkennen 
i>tt.  Oft  abortiren  die  mit  chronischer  Metritis  behafteten  Frauen,  mag 
nun  die  Schleimhaut  zu  einer  normalen  Deciduaentwicklung  unfähig  sein 
oder  das  Uterusparenchym  zur  Entwicklung  als  Fruchthalter  ungeeignet 
bleiben.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  erfolgt  eine  nonnal  ver- 
laufende Schwangerschaft  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  ge- 
langen ist,  die  complieirenden  Schleimhauterkrankungen  zu  heben.  Wen» 
dann  das  Wochenbett  in  rationeller  Weise  abgewartet  wird,  so  kann 
in  der  That  die  chronische  Bindegewebshypertrophie  ausheilen,  so  dass 
man  mit  Recht  die  Schwangerschaft  als  Heilmittel  bei 
Metritis  chronica  bezeichnen  darf. 
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Eine  Differential diagnosc  der  chronischen  Metritis  gegen- 
über anderen  Leiden  ist  durch  die  Palpation  allein  nur  schwer  mög- 
lich. Am  ehesten  wird  die  Verwechslung  mit  Schwangerschaft 
verhängnissvoll.  Die  Volumzunahme,  die  Weichheit,  eine  gewisse  Empfind- 
lichkeit ist  beiden  eigenthümlich,  und  doch  habe  ich  wenigstens  in  der 
Regel  bei  schwangerem  Uterus  auch  in  den  frühesten  Stadien  in  dem 
Pulsiren  der  Gefasse,  der  Auflockerung  des  Beckenbodens  und  der 
Scheide,  vor  allen  Dingen  in  der  Anamnese  die  Handhabe  für  die 
Diiferentialdiagnose  gefunden.  Beachtenswerth  bleibt  auch  namentlich 
für  die  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft  die  hier  regelmässige  Be- 
schränkung des  Wachsthums  auf  das  Corpus,  während  bei  der  Metritis 
chronica  eine  solche  sehr  selten  ist. 

Hegar^)  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  auf  eine  sehr 
bemerkbare  Auflockerung  hingewiesen,  die  zu  Anfang  der  Schwanger- 
schaft an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Collum  auftritt  und  ffir 
diese  frühen  Stadien  charakteristisch  sein  soll.  Er  hat  dabei  auf 
analoge  Beobachtungen  recurrirt,  die  ich 2)  publicirt  habe,  wo  ich 
als  Complication  von  Schwangerschaft  eine  Elongatio  supravaginalis 
fand  und  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Tumoren  andeutete, 
wie  sie  mit  dem  Corpus  uteri  durch  kurze  Stiele  verbunden  gefunden 
werden.  Diese  Fälle  sind  wesentlich  von  denen  Hegars  zu  unta*- 
scheiden:  hier  wird  das  Corpus  uteri  in  seinem  unteren  Segment  als 
aufgelockert  getastet,  mit  einer,  wie  ich  bestätigen  kann,  charakte- 
ristischen Erweichung.  In  den  von  mir  beschriebenen  Fällen  liegt  der 
Schwerpunkt  in  der  Elongatio  colli  supravaginalis.  Diese  ist  das 
Product  einer  der  Metritis  colli  entsprechenden  Veränderung  des  Ge- 
webes und  verlangt  eine  sehr  genaue  Abtastung,  damit  man  den 
Uebergang  auf  das  Corpus  findet  und  nicht  das  Collum  in  seiner  Ver- 
längerung als  das  Corpus  selbst  anspricht.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit 
einer  Complication  der  chronischen  Metritis  mit  Schwangerschaft  im 
Auge  zu  behalten,  die  dann  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  vorzeitigen 
UntAjrbrechung  der  Schwangerschaft  ganz  besondere  Vorsicht  erheischt. 

Die  Entwicklung  von  Fibroiden  vollzieht  sich  njor  selten 
mit  einer  Verdickung  des  ganzen  Uterus  oder  auch  nur  des  ganzen 
Corpus.  Die  derben  Knoten  sind  in  der  Regel  als  solche  in  der  Masse 
des  rtenis  von  der  weicheren  Umgebung,  über  deren  Oberfläche  sie 
zudem  vorspringen,  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  der  chronischen  Metritis  ist  nicht  so  schlecht  wie 
seiner  Zeit  Scanzoni^)   sie   hinstellt.    Die  puerperale  Form   ist   leichter 

»)  iVrt«/,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  13. 

•)  ZeiUchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1880,  VI.  Vergl.  Howitt,  18H4.  VUI.  intern,  med.  Coagr- 
Selmcm,  D.  i.  Berlin  185)1. 

»)  Die  chronische  Metritis.  18C3. 
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fSr  die  Heilung  zugänglich,  als  die  andere ;  aber  auch  bei  dieser  kann 
man  bei  einiger  Geduld  der  Kranken  und  bei  einigermassen  günstigen 
äusseren  Umständen  eine  Umbildung  des  Uterus  und  eine  befriedigende, 
wenn  auch  nicht  Yöllige  Herstellung  erzielen,  wenn  die  Diagnose  des 
Uebels  rechtzeitig  gestellt  wird.  Die  Vorhersage  wird  von  den  compli- 
cirenden  Erkrankungen  im  Genitalapparat  beherrscht.  Die  Endometritis, 
die  Erkrankung  der  Adnexa  und  des  Peritoneum  können  die  Töllige 
Genesung  bedenklich  auflialten,  ja  oft  eine  nie  versiegende  Quelle  für 
qualvolle  acute  Zwischenfalle  setzen. 

Inwieweit  bei  chronischer  Metritis  eine  Disposition  zu  maligner 
Entartung  gegeben  ist,  wage  ich  nicht  zu  beurtheilen,  und  doch  mahnen 
Falle,  in  welchen  die  Kranken  uns  zugeführt  werden,  nachdem  sie 
jahrelang  wegen  chronischer  Metritis  behandelt  worden  sind,  bei  denen 
dann  das  Mikroskop  die  maligne  Erkrankung  kundthut,  zu  grosser 
Vorsicht. 

Das  Climacterium  kann  auch  in  Fällen  von  Metritis  chronica 
Spontanheilung  bringen,  dann  sind  aber  die  Frauen  nicht  selten  in  ihrem 
Empfinden  und  in  ihrer  Lebensenergie  so  reducirt,  dass  die  endliche 
Heilung  nur  noch  einen  unvollkommenen  Lebensgennss  zulässt. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  dieses  eigenartigen  und  in  seinen 
Folgen  oft  so  schweren  Leidens  hat  zunächst  bei  der  rationellen  Ab- 
wartung  des  Wochenbettes  einzusetzen. 

Noch  immer  besteht  eine  Scheu  vor  einer  wirklichen  kräftigen 
Ernährung  der  Wöchnerinnen;  das  wenig  geeignete  Beispiel,  die  Kost 
in  den  Gebäranstalten  und  Hebammenlehrinstituten  wird  von  Aerzten 
und  Hebammen  kritiklos  in  die  Praxis  übertragen.  Die  Voreorge  für 
entsprechende  Verdauung  erlaubt  von  der  Stunde  der  Entbindung  an 
die  Darreichung  kräftiger  und  reichlicher  Kost. 

Reinigende  Scheidenausspülungen ,  mit  Zusatz  von  Holzessig  oder 
Tannin,  oder  auch  solche  mit  50® C.  heissem  Wasser  fördern  die  In- 
volution des  Uterus,  unterstützt  durch  Darreichung  von  Seeale,  Hydrastis, 
Ergotin  u.  dergl. 

Die  Frauen  sollen  das  Bett  erst  dann  verlassen,  wenn  die  Absonde- 
rung nicht  mehr  blutig  ist.  Sitzbäder  mit  Abkochung  von  Eichenrinde 
begfinstigen  die  Bückbildung  und  kürzen  die  lästigen  Ikschwerden  ab, 
wie  sie  sonst  Wöchnerinnen  angeben,  Gefühl  des  Vorfalls  und  des  Otfen- 
stehens,  des  Eindringens  von  Luft,  Garrulitas  vulvae  und  die  ähn- 
lichen Erscheinungen. 

Im  Allgemeinen  erscheint  die  kräftige  Anregung  der  körperlichen 
Entvi'icklung  in  der  Zeit  der  Pubertät  durch  ausgiebige  Bewegungen 
im  Freien,  eventuell  durch  Baden,  Turnen,  Reiten,  die  Befreiung  von 
angeeigneter  Kleidung  und  hemmendem  Schuhzwang,  und  die  conse- 
qnente  Vorsorge  gegenüber  der  so  häufig  sich  meldenden  Trägheit  des 
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Darms  und  der  so  verkehrten  Ketention  von  Urin  aus  geselligen  Ruck- 
sichten, als  ein  Gebot  nicht  nur  der  Rücksieht  auf  die  Entwicklung  des 
weiblichen  Körpers,  sondern  speciell  auch  der  Prophylaxe  chronischer 
Gebärmutterentzündung.  Zur  Zeit  der  Menstruation  sollen  Mädchen  und 
Frauen  wohl  auch  in  der  gewohnten  Lebensweise  fortfahren,  dabei  aber 
Alles  vermeiden,  was  zu  lebhaften  Erschütterungen  des  Leibes  führt  und 
zu  Erkältungen  und  Störungen  des  Verlaufes  der  Menstruation  Ver- 
anlassung gibt.  —  Jungen  Eheleuten  ist  prophylactisch  das  Ueberroass 
des  Geschlechtsgenusses  und  die  Vielgeschäftigkeit  der  jungen  Frau  im 
Haushalt  zu  verwehren  und  eine  verständige  Körperpflege  dringend 
anzuempfehlen. 

In  frischen  Stadien  der  chronischen  Metritis  sind  zunächst 
Ruhe  des  Körpers  im  Allgemeinen  und  dieser  Organe  im  Speeiellen  zo 
empfehlen.  Zumal,  wenn  intercurrente  Entzündungen  sich  entwickele, 
ist  eine  mehrtägige,  ruhige  Lage  im  Bett,  mit  kalten  Umschlägen  oder 
einer  Eiblase  auf  dem  Leib,  ausserordentlich  wirksam.  Anregung  deu 
Darmcanals,  reinigende,  desinficirende  und  adstringirende  vaginale  Ein- 
spritzungen sollten  dabei  nicht  unterlassen  werden. 

Mit  der  Darreichung  der  Narcotica  ist  grosse  Vorsicht  geboten. 
Sind  die  subacuten  Zwischenfalle  überwunden,  so  erweisen  sich  bei  den 
nicht  complicirten  Formen  der  chronischen  Metritis  locale  Blutent- 
ziehungen  ausserordentlich  nützlich.  Ich  bediene  mich  hierfür  der 
A/ayer'»chen  Scarificatoren  (Fig.  32,  S.  64),  mit  welchen  ich  aber  nicht 
den  Uterus  punktire,  sondern  immer  von  dem  Cervixcanal  ausgehend 
die  Schleimhaut  ritze  und  je  nachdem  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl 
solcher  oberflächlicher  Wunden  in  verschiedener  Tiefe  anlege.  Solche 
Scarificationen  führen  eine  grosse  Erleichterung  herbei;  sie  sind  der 
Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vorzuziehen,  weil  wir  die 
Blutung  bei  Scarificationen  viel  mehr  in  der  Gewalt  behalten  und  weil 
das  niedere  Hülfspersonal  von  der  Verwendung  dabei  ausgeschlossen 
wird.  Die  Scarificationen  sind  je  nach  der  allgemeinen  Ernährung  der 
Patientin  und  der  Blutfülle  des  Uterus  anfänglich  in  kürzeren  Inter\'allen 
zu  wiederholen;  in  der  ersten  Zeit  nmss  auch  das  Quantum  des  ab- 
fliessenden  Blutes  immer  controlirt  werden.  Blutet  ein  solcher  Scarifi- 
cationsritz  übermässig,  so  kann  man  ihm  durch  Betupfen  mit  Acetum 
pyrolignoöum ,  eventuell  mit  Licjuor  ferri  und  durch  Tamponade  der 
Scheide  in  der  Kegel  leicht  unschädlich  machen.  Nur  bei  abundanten 
Blutungen  ist  im  äussersten  Nothfall  die  Wunde  durch  die  Naht  zu 
schliessen.  Scarificirt  man  bei  reichlich  vascularisirtem  Uterus  einige 
Tage  vor  der  Menstruation,  dann  wird  oft  die  Menge  des  menstrualen 
IMutes  wesentlich  verringert.  Wenn  die  Blutung  im  Anschlnss  an 
die  Scarification  eine  abundante  ist ,  müssen  die  Frauen  nach  de^ 
selben  1 — 2  Stunden  ruhig  liegen.    Ist,  wie  besonders  im  Stadium  der 
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narbigen  Involation  bei  der  chronischen  Metritis,  im  Gegensatz  hierzu 
die  Blatnng  eine  geringfügige,  so  ziehe  ich  es  vor,  die  Frauen  un- 
mittelbar nach  der  Scarification  zum  Gehen  zu  veranlassen.  Nur  sehr 
selten  steht  die  Blutung  nicht  fast  unmittelbar,  so  dass  nur  wenig  Blut 
sieh  auch  noch  nach  der  Entfernung  des  Speculum  entleert. 

Eine  grosse  Erleichterung  bringen  bei  chronischer  Metritis  Sitz- 
bäder. Ich  lasse  dieselben  entweder  mit  einfachem  Wasser  oder  mit 
Zusatz  von  Soolen,  Weizenkleie  oder  Eichenrindeabkochung  gebrauchen, 
mit  32^  C.  anfangen.  Die  Badewanne  wird  neben  das  Bett  gestellt,  die 
Badende  setzt  sich  auf  6 — 10  Minuten  hinein,  wird  mit  einer  wollenen 
Decke  zugedeckt,  dann  nimmt  sie  ein  Handtuch  um  die  Hafte  und 
legt  sich  in  ein  im  Bett  ausgebreitetes  warmes  Laken,  in  welchem 
sie  sich  unter  der  Decke  abtrocknet.  Viele  Frauen  vertragen  kühlere 
Sitzbäder  schlecht,  andere  finden  eine  wesentliche  Erleichterung,  wenn 
sie  die  Temperatur  erniedrigen.  Bei  diesen  kann  man,  während  die 
Frau  im  Bade  sitzt ,  das  Wasser  bis  zu  20®  C.  und  noch  weniger  ab- 
kühlen und  die  Patienten  dann  noch  einige  Minuten  in  dieser  kühlen 
Flüssigkeit  verweilen  lassen. 

Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  ist  es  nicht  nothwendig,  aus- 
schliesslich Narcotica  anzuwenden,  oft  genügen  Hautreize  in  der  Nähe 
des  Unterbauches,  besonders  Vesicantien  oder  Sinapismen,  Prüssnüs' sehe 
Umsehläge,  das  Einreiben  von  narcotischen  oder  hautreizenden  Salben. 
Wenn  die  Kranken  dabei  Gelegenheit  haben,  sich  zu  pflegen,  wenn 
besonders  sexuelle  Reize  femgehalten  werden ,  wird ,  zumal  in  frischen 
ans  dem  Wochenbett  stammenden  Fällen,  eine  Rückbildung  des  Uterus 
erreicht.  Dieser  Erfolg  wird  umso  eher  erzielt,  je  kürzere  Zeit  seit 
der  Niederkunft  verflossen  ist. 

Bei  den  nicht  puerperalen  Formen  muss  ausser  einer  solchen 
allgemeinen  und  localen  Behandlung  die  jedesmalige  Beschaflenheit  des 
Uterus  und  seiner  Umgebung,  die  chronischen  ( 'atarrhe  der  Schleimhaut, 
eventuell  auch  die  Circulationsbehinderung  durch  Abknickung  des 
Corpus  gegen  das  Collum  und  die  ähnlichen  Störungen  in  Berück- 
sichtigung gezogen  werden. 

Auch  hier  führen  Blutentziehungen,  Bespülungen  und  Sitzbäder, 
Pn^ssnitz'ex^he  Umschläge,  heisse  Einspritzungen  in  die  Scheide  die 
bindegewebige  Hyperplasie  zur  Rückbildung  und  Heilung. 

Vom  Jod  habe  ich  seit  1876  einen  ausgiebigen  Gebrauch  gemacht.  ^) 
Ich  bestreiche  die  Portio  vaginalis  mit  Jodtinctur,  unverdünnt  oder  mit 
Glycerin  bis  zu  gleichen  Theilen  verdünnt.  Die  intrauterine  Jodbehand- 
long  halte  ich  vor  allen  analogen  Methoden  fUr  die  relativ  beste.    Die 


»)  Anch  Breisky,  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  S.  301.  —  Jokannowsky,  Prager  Viertel- 
jalimchrift.  1879,  S.  88. 
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von  Mackenrodt  (a.  a.  0.)  berichteten  Resultate  entsprechen  den  vor 
dieser  Publication  und  seither  fortgesetzt  damit  erzielten.  Von  der 
Verwendung  des  Jodoform  in  der  Scheide  mache  ich  nur  vorsichtig 
Gebrauch,  da  ich  häufig  Intoxicationen  beobachtet  habe.  Nach  ganz 
kleinen  Dosen,  auf  Watte  gestreut  und  gegen  die  Portio  angedrückt, 
tritt  so  oft  Unbehagen,  Kopfschmerzen,  Unlust,  ja  Kräfteverfall,  Gelb- 
sehen u.  dergl.  m.  hervor,  dass  ich  sehr  vorsichtig  mit  der  Auftragung 
von  Jodoform  auf  die  Schleimhaut  umzugehen  für  gerathen  erachte. 
Intensive  Aetzungen,  besonders  mit  Argent.  nitr.,  mit  Chlorzink- 
lösungen \)  oder  dem  Ferrum  candens  vermeide  ich  wegen  der  oft  darauf 
folgenden  sehr  starken  Narbenbildung. 

Die  hochgradige  Auflockerung  des  Uterus  schwindet  nicht  selten 
bei  der  Anwendung  von  Tannin-Glycerintampons  und  der  Glycorales. 
deren  Gebrauch  ich  bei  Besprechung  der  Endometritis  schon  erörtert 
habe.  Auch  Seeale  und  Extr.  hydrastis  canad.  erweisen  sich  gerade 
dabei  sehr  nützlich. 

Auch  die  Massage  ist  als  Heilmittel  der  chronischen  Metriti«) 
warm  empfohlen  worden.  Neben  verschiedenen  Berichten  schwedischer 
L<aienmasseure  haben  Bunge ^)  und  Prochownik^)  Günstiges  davon  ge- 
meldet. Ich  habe  seit  mehreren  Jahren  in  Fällen,  welche  nicht  durch 
perimetritische  Reizbarkeit  oder  frische  Nachschübe  in  dem  Endometrium 
complicirt  waren,  die  sogenannte  Zugdruckmassage  und  das  Kneten  des 
Uterus  zwischen  den  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  und  der  aussen 
aufliegenden  Hand  geübt  und  habe  wohl  Veranlassung  gehabt,  damit 
zufrieden  zu  sein.  Es  bedarf  immer  einer  sehr  geduldigen  and  vor- 
sichtigen Anwendung  dieser  beide  Theile  anstrengenden  Methode,  so 
dass  der  Erfolg,  auf  den  man  kaum  vor  ö — 6  Wochen  rechnen  kann, 
theuer  genug  erkauft  erscheint.  Ich  massire  nur  verheiratete  Frauen 
und  stehe  auch  bei  diesen  davon  ab,  sobald  ich  merke,  dass  sie 
erotisch  erregt  werden. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  wird  sehr  wesentlich 
durch  Bade-  und  Trinkenren,  eventuell  durch  Aufenthalt  an  der 
See  oder  im  Wald  und  Gebirge  unterstützt.  Wird  durch  die  oben  ge- 
nannten, local  angewandten  Mittel  eine  Rückbildung  der  chronischen 
Metritis  eingeleitet,   so  ziehe  ich  es  vor,    die  locale  Behandlung  abza- 

*)  Die  von  Rheinstädter  so  warm  empfohlenen  Einüpritzangen  mit  concentrirtra 
Chlorzinklösungen ,  für  welche  sich  Bröse  (6e9elUM:h.  f.  Geb.  u.  Gyn.  sa  Berlin)  warm 
anagenprochen  hat,  haben  mir  keine  befriedigenden  Erfolge  gebracht.  Vergl.  auch  Koehn 
burger,  Geaellach.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Januar  1898. 

»)  Berl.  klin.  Woohensrhr.  1882,  Nr.  25. 

•)  Naturforscherverwimmlung  in  Magdeburg  1884.  CVntralbl.  f.  Gyn.  1884.  42.  — 
Vergl.  anch  Hegar  &*  Kaltenöaih,  Ed.  II,  S.  ITB;  auch  Aremdt,  Berl.  klin«  Wochenschr 
18J)1,  Nr.  27  u.  28. 


Therapie  der  chronischen  Metritis.  223 

schliessen ,  ehe  die  Frauen  in's  Bad  reisen ;  im  Allgemeinen  dauert 
üe  Behandlung  ungefähr  6 — 8  Wochen.  Dann  wähle  ich  zu  Trink- 
coren  vor  anderen  solche,  welche  auf  die  Thätigkeit  des  Darmcanales 
bestimmt  einwirken.  Sehr  geschwächte  Frauen  lasse  ich  Seebäder 
oder  auch  eisenhaltige  Quellen  aufsuchen.  Ich  schicke  mit  Vorliebe 
in  die  ersteren  Badeorte  Frauen  mit  mangelndem  Appetit  und  mit  ge- 
ringer menstrualer  Ausscheidung,  während  ich  die  an  reichlichen 
Menorrhagien  leidenden,  vorausgesetzt,  dass  ihr  Magen  es  verträgt,  zu 
den  eisenhaltigen  Quellen  schicke.  Sind  die  Frauen  durch  das  Leiden 
sehr  von  Kräften  gekommen,  so  ziehe  ich  einen  Aufenthalt  in  gesunder 
Berg-  und  Waldluft  vor,  und  nur  unter  ganz  bestimmten  individuellen  Indi- 
cationen  lasse  ich  dort  von  Mineralwässern  oder  Bädern  Gebrauch  machen. 
Besonders  in  den  Fällen  von  Ausbildung  der  chronischen  Metritis  im 
Anschluss  an  Pubertätsentwicklung  habe  ich  von  dem  Gebrauch  der  Sool- 
bader  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Eine  Localbehandlung  in  den  Bade- 
plätzen und  den  Luftcurorten  halte  ich  fiir  ungeeignet  und  verbiete  sie. 

Trotz  bester  Pflege  und  consequenter  Anwendung  der  eben  be- 
schriebenen Curmittel  bleibt  nicht  selten  ein  Stillstand  in  dem  Uebel 
oder  eine  Rückbildung  desselben  aus;  besonders  sieht  man  eine  solche 
Therapie  da  fehlschlagen,  wo  äussere  Bedingungen  zur  entsprechenden 
Pflege  fehlen ,  wo  die  Schädlichkeiten  unbehindert  fortwirken  und  wo 
die  Behandlung  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  des  Leidens  eingeleitet 
worden  ist.  In  solchen  Fällen  betrachte  ich  die  Amputatio 
colli,  respective  die  Excision  von  entsprechenden 
Stücken   des   Collum  uteri   als   das  gegebene   Heilmittel. 

Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Rokitansky  und  C.  v.  Braun ') 
und  aus  zahlreichen  anderen  klinischen  Beobachtungen,  dass  im'  An- 
schluss an  einen  solchen  Eingrifft  an  der  Portio  eine  Umbildung  des 
ganzen  Uterus,  wie  wir  sie  im  Wochenbette  eintreten  sehen,  erfolgen 
kann  und  auch  sehr  häufig  erfolgt.  Da  andererseits  ein  solcher  Eingrifl*. 
sachgemäss  ausgeführt,  nicht  die  hohe  Dignität  als  Operation  hat,  wie 
von  den  Gegnern  behauptet  wird,  stehe  ich  nicht  an,  die  A  m  p  u  t  a  t  i  o 
colli  eindringlichst  für  dieBehandlung  der  hartnäckigen 
Fälle  von  chronischer  Metritis  anzuempfehlen.  Diese 
Empfehlung  ist  umso  dringlicher,  als  wir  mit  einer  solchen  operativen 
Behandlung  auch  auf  die  Schleimhauterkrankungen  gleichzeitig  energisch 
einwirken  können.  Die  Empfehlung  stützt  sich  meinerseits  auf  eine 
stattliche  Reihe  von  vielen  Hundert  solcher  Beobachtungen.*) 


*)  Zeitschr.  der  GeseUsch.  der  Wiener  Aerzte.  1864,  S.  43.  —  C,  Fürst,  Wiener 
med.  Pr.  1866. 

■)  Naturforscbervers.  in  Cassel  1878,  siehe  Archiv  f.  Gyn.  und  Centnlbl.  f.  Gyn., 
»■ch  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878.  Yergl.  die  abweichenden  Ansichten  von  Veit  u. 
FlaückUn,  GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXV,  S.  382. 
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C.  V.  Braufis  wenig  beachtete  Mittheilung  bezog  sich  auf  Falle 
von  Hypertrophia  colli  und  auf  Operationen  mit  dem  galvanocaustischen 
Apparat  oder  dem  Ecrasseur.  Ich  glaube,  dass  man  von  diesen  chirnr- 
gischen  Hlilfsmitteln  mehr  und  mehr  zurückkommt,  da  die  Operation 
mit  dem  Messer  und  nachfolgender  Naht,  von  allen  anderen  Vortheilen 
abgesehen,  besonders  den  der  Möglichkeit  einer  genauen  Individaalisirung 
bietet.  Meine  Empfehlung  der  Amputation  wegen  Metritis  chronica, 
anfänglich  sehr  abfällig  beurtheilt,  hat  sich  zur  Zeit  doch  Bürger- 
recht in  der  Gynäkologie  erworben,  i) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eine  der  normalen  sehr  nahe- 
kommende Configuration  der  Muttermundslippen  erreicht.  Der  Uterus  bildet 
sich  zurück,  die  chronische  Metritis  heilt*  und  sehr  oft  wird  nicht  nur 
eine  Abhülfe  der  unmittelbaren  Beschwerden  dadurch  erzielt,  sondern 
auch  eine  sehr  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Frauen  blühen  auf  und  gewinnen  das  Gefühl  ihrer  Gesundheit  mit 
voller  Leistungsfähigkeit  zurück.  Auch  auf  die  Beseitigung  der  »Steri- 
lität übt  diese  Art  der  Behandlung  einen  sehr  günstigen  Einfluss  aus. 
wie  die  grosse  Zahl  von  normal  verlaufenen  SchwaugerschatYen  nach 
solchen  Amputationen  bei  Frauen,  die  lange  Jahre  steril  gewesen  sind, 
beweist. 

D.  Neubildungen  der  Vulva  und  der  Scheide. 

I.  Nenbildnngen  der  Vulva. 

An  der  Vulva  werden  in  unseren  Breitegraden  nur  verhältuiss- 
massig  selten  jene  elephantiastischen  Hyperplasien  beobachtet, 
welche  in  tropischen  Ländern,  besonders  aber  im  Orient,  in  grösserer 
Häufigkeit  vorkommen.'-*)  Dieselben  können  von  der  ganzen  Masse  der 
Vulva  ausgehen  oder  aber  von  ganz  circumscripten  Theilcn,  speciell 
der  Clitoris,  und  zu  grossen  Tumoren  anwachsen,  welche  den  Introitus 
verlegen  und  als  mächtige  Geschwülste  herabhängen.  Diese  Massen 
entstehen  meist  im  Anschluss  an  Lymphgefässerkrankungen ') ;  in  anderen 
Fällen  sind  sie  auf  syphilitischer  Basis  gewachsen,  nicht  selten  dürften 
onanistische  Misshandlungen  zu  der  Entwicklung  besonders  der  Hyper- 
trophien der  NjTnphen  (sogenannte  Hottentottenschürzen)  die  Ver- 
anlassung sein. 

Unter  den  Neubildungen  der  Vulva  kommen  besonders  häufig 
Papillome   zur  Beobachtung,  wie   ich  sie  oben  schon   bei  den  Ent- 

»)  Sehröder,  a.  a.  0.  S.  105.  —  Hofmeier,  Gr.  d.  Gynäk.  Op.  Ed.  H.  1892,  S.  201. 
•)  Aubenas,   Des  tnmeurs  de   la  vulve.   Thfese.    Strasflbnrg  1860.    —    L,  Mityer, 
Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  1872,  I,  S.  363.  —   mnckel,  Lehrbuch.  Ed.  D,  1890,  S.  26. 
»)  Virchow,  Geschwülste.  I,  S.  320. 
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Zündungen  der  Vulva  beschrieben  habe.  Klob^)  hat  solche  nicht  mit 
den  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehende  gesehen,  Whickel^)  hat  sie 
besonders  oft  am  Mons  veneris  gefunden,  auf  kurzem  8tiel,  platt  wie 
ein  l^lz  aufsitzend,  aber  auch  an  den  Labia  majora  und  minora.  Die- 
selben unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  Condvlomcn,  dass  diese 
überall  auftreten  können,  während  die  Papillome  nur  aus  vorhandenen 
Papillen  hervorgehen. 

Wenn  auch  die  Geschwulstbildungen  der  H  a  r  n  r  ö  h  r  e  n  ö  f f  n  u  n  g 
streng  genommen  nicht  zu  denen  der  Vulva  zu  rechnen  sind,  so  soll  hier 
doch  wenigstens  erwähnt  werden,  dass  sich  papilläreWuchernngen 
an  dem  Oriticium  urethrae  verhältnissmässig  häufig  entwickeln  und  zu 
grossen  Geschwülsten  ausbilden.  Ihre  Oberfläche  ulcerirt  leicht  bei  Druck- 
usnr  und  Verletzungen,  so  dass  secemirende  und  leicht  blutende  Ge- 
schwüre entstehen,  die  den  Verdacht  maligner  Degeneration  erregen. 

Bezüglich  der  Anschwellungen  der  Bar/ Ao/ini sehen  Drüse,  welche 
nicht  selten  anzutreften  sind,  verweise  ich  auf  das  oben  S.  1G9  Gesagte. 
Carcinome  der  Bart/ioiini'\^c\\en  Drüse  sind  sehr  selten;  ich  habe 
eines  bei  einer  70jährigen  Dame  beobachtet  und  mit  den  infiltrirten 
Ingninaldrüsen  entfenit.  Patientin  ist  nach  4  Jahren  an  dem  Recidive  ge- 
storben. MackiHrofit\i2A  ein  ähnliches  Präparat  durch  Operation  gewonnen. 
Mehrmals  habe  ich  Lipom  e,  einmal  bis  zu  über  Faustgrösse,  in 
den  grossen  Lippen  gefunden,  in  anderen  Fällen  stark  infiltrirte 
Drüsen.  Fibrome  der  Vulva,  die,  von  den  grossen  Labien  aus- 
gegangen, eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  sind  mehrfach  be- 
schrieben worden.  Sie  waren  in  der  Regel  leicht  ausschälbar;  in  anderen 
Fällen  machte  ihre  Ablösung  grössere  Schwierigkeiten.  Lupus  der 
Vulva  ist  bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  beschrieben  worden,  häufiger 
kommen  primäre  Carcinome  vor. 

Als  einen  ganz  seltenen  Befund  habe  ich  vor  10  Jahren  eine  kirsch- 
grosse  Geschwulst  bei  einem  älteren  Fräulein  von  der  linken  grossen 
Schamlippe  entfernt,  die  sich  als  M  e  1  a  n  o  m  darstellte.  So  viel  ich  zu- 
letzt hörte,  ist  die  Patientin  nach  über  8  Jahren  noch  gesund  gewesen. 
Da  diese  Massen  gelegentlich  während  jeder  Menstruation  erheb- 
lich anschwellen  und  zu  grossen  rnbequemlichkeiten  bei  jeder  Bewegung 
und  Arbeit  führen,  auch  eine  sehr  lästige  Secretion  bedingen  und  oft 
jrenug  dem  geschlechtlichen  Verkehr  Hindernisse  bieten,  so  ist  ihre 
tlntfernung  manchmal  schon  sehr  frühzeitig  noth wendig,  jedenfalls 
sobald  der  maligne  Charakter  festgestellt  wird. 

Die  Operation   ist  durch  die  grossen  Gefässe,    welche   in  der 
Kegel  zu  diesen  hypertrophischen  Massen  hinziehen,  complicirt.  Man  kann 


*)  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane,  S.  401. 
•)  a.  a.  0.  S.  27. 

A.Martin,  Gjn&kologie.  S.Aafl.  If) 
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deswegen  entweder  so  vorgehen,  dass  man  schrittweise  die  Masse  ab- 
löst und  den  so  entstandenen  Defect  absatzweise  vernäht,  oder  man 
unterbindet  durch  tiefgreifende  Suturen  provisorisch  die  Umgebung,  be- 
vor man  die  Auslösung  beginnt.  Bei  grösseren  Massen  habe  ich  dieses 
letztere  Verfahren  vorgezogen,  da  ich  auf  diese  Weise  die  Gestaltung 
der  Narbe  sicherer  leiten  konnte.  Die  Wundfläche  selbst  nähe  ich  mit 
fortlaufendem  Catgutfaden  in  Etagen.  Es  empfiehlt  sich,  die  vernähte 
Wunde  möglichst  abseits  von  der  Scheide  anzulegen,  auch  das  zarte 
Gewebe  des  dem  Introitus  unmittelbar  benachbarten  Hautabschnittes 
nicht  allzufest  zu  schnüren.  Die  so  hergestellte  lineare  Wunde  kann 
man  durch  einen  Druckverband  vor  Beschmutznng  schlitzen,  besonders 
wenn  man  die  ersten  6  Tage  lang  den  Urin  mit  dem  Katheter  abnimmt 
und  den  Stuhl  retardirt. 

In  einem  solchen  FaU  habe  ich  bei  einer  hochbetagten  Frau  neben  dem  Carcinom 
der  Vulva  gleich  eine  hühnereigrossc  entartete  Inguinaldrüse  entfernt.  Patientin  ist,  so- 
weit die  Berichte  der  Familie  reichen,  über  5  Jahre  rccidivfrei  geblieben.  Bei  einer 
anderen  musste  ich  die  ganze  Vulva  excidiren  und  mehr  als  das  untere  Drittel  der 
Scheide  mit  dem  Urethralwulst  entfernen,  auf  welche  Theile  die  Neubildung  während 
einer  fünfwöchentlichen  Beobachtung  übergegriffen  hatte.  Die  Exstirpation  gelang  von- 
ständig. Die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem.  2  Jahre  später  ist  Patientin 
gravid  geworden  und  hat  spontan  geboren,  ohne  Spur  von  Recidiv.  Seitdem  fehlen 
weitere  Nachrichten. 

In  2  anderen  Fällen  kamen  die  Kranken  erst  dann  zur  Operation,  als  die  ganze 
Vulva  mit  dem  Bulbus  urethrae  erkrankt  war.  Hier  wurde  auch  die  radicale  Operation 
gemacht,  aber  nur  in  einem  Falle  mit  andauerndem  Erfolg.  Die  andere  starb  innerhalb 
Jahresfrist  an  weiteren  carcinomatösen  Erkrankungen.  Bei  der  Genesenen  muaste  die 
Rückwirkung  der  Narbenverziehung  auf  die  Continenz  der  Blase  wiederholentlich  durch 
plastische  Operationen  ausgeglichen  werden. 

Andere  Fälle  sind  mit  sehr  ausgedehnter  Infiltration  zur  Beobachtung  gekommen. 
Zweimal  habe  ich  ausgedehnte  Plastiken  nach  der  Excision  gemacht,  ohne  eine  länger 
dauernde  Heilung  zu  erzielen.  In  den  übrigen  habe  ich  von  jeder  Operation  Abstand 
genommen. 

IL  Neubildnngen  der  Scheide. 

1.  Die  nichtmalignen  Neubildungen. 

Die  Schleimhaut  der  Scheide  ist,  wohl  in  Folge  der  geringen 
Entwicklung  ihrer  drüsigen  Elemente,  verhältnissmässig  wenig  zu  Neu- 
bildungen*) geneigt. 

Fibrome  finden  sich  entweder  in  Gestalt  derber  Knoten,  wie 
auch  ich  sie  aus  dem  hinteren  Scheidengewölbe  bei  einer  ältlichen  Jung- 
frau exstirpirt  habe,  oder  als  Polypen.  Einen  solchen  fibrösen  Polypen 
habe  ich  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  in  das  Lumen  des  Introitos 
herabhängen  gesehen;  ich  konnte  den  Stiel  leicht  abbinden,  den  Po- 
lypen entfernen.  Die  Fibrome  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen. 


*)  Siehe  die  Häuflgkeitsberechnnng  bei  Winckel,  Lehrbuch,  Ed.  U. 
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nekerscheinaDgen  in  den  Nachbarorganen  machen,  die  Scheidenwand 
iriren.  Meist  wachsen  sie  langsam  und  können,  sobald  sie  entdeckt 
rden,  entweder  durch  Ausschälen  oder  durch  Abbinden  entfernt 
rden.  ^) 

Relativ  häufiger  sind  die  Cysten  der  Scheide. 2) 

Cystische  Gebilde  können  a)  als  Retentionsgebilde  aus  den 
isen  der  Vaginalwand  hervorgehen,  v,  Preuschen  {Virchaws  Archiv. 
!X)  hat  solche  als  breite  Krypten  oder  schlauchartige  Einstülpungen 
chrieben.  h)  Aus  Verletzungen  und  Blutergüssen  hervorgegangene 
tische  Räume  haben  Kaltenbach  (Archiv  f.  Gyn.  V,  S.  138),  Gotthardt 
iener  med.  Wochenschr.  1869)  und  Andere  beschrieben.  Thom 
ntralbl.  f.  Gyn.  1889,  S.  657)  will  die  Verlagerung  der  Scheide  wäh- 
d  des  Durchtrittes  des  Kindes  als  Gelegenheitsursache  ansprechen, 
[^lysten,  aus  Lymphräumen  hervorgegangen  und  mit  einem 
iothel  ausgekleidet,  hat  zuerst  Winckel  {kx^vf  f.  Gyn.,  1871, 11,  S.383) 
chrieben.  d)  Eine  letzte  Kategorie  solcher  Cysten  geht  nach  G.  Veit 
anenkrankheiten,  1877,  Ed.  II,  S.  544)  aus  den  6^^>/;/^'r'schen 
nälen  (den  Umierengängen)  oder  aus  Rudimenten  der  Wolf- 
len  Körper  hervor.  Inwieweit  die  kleinen  Einsenkungen  am  Ham- 
renwulste,  von  denen  Skate  (Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1880,  S.  265), 
inwächter  (Prager  med.  Wochenschr.  1886 ,  Nr.  9) ,  Kocks  (Archiv  f; 
a.  XX,  S.  487)  und  Dohrn  (ebenda,  S.  328)  Beobachtungen  mittheilen, 
»ei  betheiligt  sind,  muss  unentschieden  bleiben. 

Pathologische  Anatomie.  Vielfach  haben  die  cystischen 
ime  ein  niedriges  Cylinderepithel ,  eine  kräftig  entwickelte  binde- 
rebige  Hülle  und  einen  klaren,  fast  zähflüssigen  Inhalt;  zuweilen  sind 
auch  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  In  anderen  Fällen  erscheinen 
Cysten  wegen  des  Mangels  an  epithelialer  Auskleidung  ihrer  Wand 
einfache  Spalträume,  in  denen  sich  eine  klare  seröse  Flüssigkeit 
-esammelt  hat.  Sie  finden  sich  in  allen  Abschnitten  der  Scheide,  theils 
nnzelt,  theils  in  Gruppen  vereinigt  und  können  durch  ihr  Wachs- 
in Beschwerden  verursachen,  welche  denen  bei  Descensus,  respective 
lapsüs  vaginae  gleichen. 

Die  weitere  Geschichte  der  Scheidencysten  lässt  ganz  vereinzelt 
;n  Zerfall  und  Vereiterung  des  Inhaltes  beobachten ;  ich  selbst  habe 
ere  Ausgange  der  Cystenbildung  nicht  gesehen. 

Die  Operation  der  Scheidencysten  kann  nicht  in  einer 
achen  Spaltung  des  meist  derben  Gewebes,  welches  die  Cysten  von  der 
srfläche  trennt,  bestehen,  denn  diese  cystischen  Käume  veröden  nicht 
e weitere;  die  Wunde  verlegt  sich,  die  Cysten  füllen  sich  wieder. 


>)  Stumpf,  Manch,  med.  Wochenschr.  1890,  S.  694. 
«)  Ho/mokl,  Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  32. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  Cysten  gesetzten  Vorfalll)esch werden 
ist  es  geboten,  dieselben  zu  exstirpiren.  Unter  entsprechender  Berieselung 
in  Narcose  und  »Steissrückenlage  spalte  ich  über  der  Cyste  die  Scheiden- 
wand und  löse  dann  den  cystischen  Sack  womöglich  in  continuo  aun. 
Bei  grösseren  Cysten  kommt  man  leicht  in  das  perivaginale  Gewebt*, 
ja  gelegentlich  auch  in  sehr  nahe  Nachbarschaft  zum  Rectum  und  zur 
Blase.  Der  Defect  wird  durch  tiefe,  unter  der  ganzen  Wundfläche  hin- 
durchgehende Nähte  oder  besser  noch  durch  fortlaufende  Nähte  mit 
Jnniperuscatgut  geschlossen. 

Ein  anderer  Vorschlag  zur  Operation  solcher  Scheidencysten  ist 
von  Schröder  ^)  ausgegangen,  der  die  Cysten  im  Niveau  der  Umgebung, 
also  im  Wesentlichen  in  ihrer  dem  Scheidenlumen  zugekehrten  Wand, 
resecirt  und  die  somit  freigelegte  Basis  der  Cyste  ringsum  mit  der 
Scheidenwand  vernäht,  so  dass  auf  jeden  Fall  die  Cyste  vor  neuer  Ab- 
schliessung  und  Hohlraumbildung  bewahrt  ist. 

Ich  hal)e  27nial  Scheidencysten  von  grösserer  Ausdehnung  exstirjurt ;  die  Mehrzahl 
derselben  hatte  zu  ausgebildeter  Procidenz  geführt.  Die  durchscheinenden  Buckel 
der  Scheiden  Wandungen  drängen  sich  beim  Pressen  in  den  Introitus  oder  aurh  vor 
denselben.  Dieses  l>eschwerliche  Gefühl  war  meist  die  t^inzige  Klage,  welche  durch  diese 
Scheidencysten  veranlasst  wurde.  In  einzelnen  Fällen  wurde  bestimmt  die  Itehinderun? 
des  ehelichen  Leliens  als  Gegenstand  der  Klagen  bezeichnet.  Eine  eigenthtimliche  Wirkunj: 
von  walnu8sgros.<ten  Cysten  im  Scheidengewölbe  sah  ich  bei  zwei  jungen  sterilen  Frauen. 
Die  Cyste  sprang  l>ei  l)eiden  stark  in  die  Scheide  vor  und  schob  sich  wie  ein  Deckel 
auf  den  Muttermund,  sowohl  bei  der  Digital  untersuch  ung ,  als  l»ei  Einführung  dw 
RöhrenspiTulum. 

Unter  den  27  Fällen  handelte  es  sich  theils  um  einzelne  Scheidencysten .  theiU 
mehrere  nebeneinander  liegende  cystische  Gebilde  von  Uaselnuss-  bis  zu  Eigrüsse.  Eine 
der  grössten  lag  in  der  prolabirten  vorderen  Scheidenwand  und  wurde  mit  dieser  bei  der 
Colporrhaphia  anterior  ausgeschält.  In  allen  Fällen  erfolgte  die  Verheilong  ohne  Störung. 

Sehr  missliche  Complicationen  können  Cysten  darstellen,  welche, 
ohne  in  der  nächsten  Umgebung  der  Scheide  entstanden  zu  sein,  sieb 
in  ihrem  weiteren  Waehsthum  doch  ebenso  wie  die  Scheidencvsten 
unter  die  Oberfläche  der  Scheidenwand  drängen.  Derartige  Cysten, 
welche  als  Ketentionsgebilde  aus  unvollkommenen  Fötalanlagen  ge- 
deutet werden  müssen,  können  sich  zu  grossen  Geschwülsten  entwickeln, 
welche,  im  Beckenboden  gelegen,  das  Peritoneum  stark  nach  oben 
drängen  und  extraperitoneal  gelagerte  Tumoren  von  beträchtlichem  Um- 
fange darstellen.  *) 

Die  Eröfl'nuug  dieser  Cysten  von  der  Scheide  aus  scheint  nicht 
immer  zum  Ziel  zu  fuhren.  Ich  würde  in  einem  solchen  Falle  kein  Be- 
denken tragen,  zur  Auslösung  auch  solcher  Cysten  die  Laparatomie  lo 


»)  Zeitijchr.  f.  üeb.  u.  Gyn.  111,  S.  424. 

")  G.  Werner  nach  SUm,  D.  i.  Berlin  1 880.    —    7-  Veit,  Sehr  grooe  Scheiden- 
cyste.  Zeitschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  1882,  VIII,  S.  471. 


Cysten.  Verwachsungen  der  Scheide.  229 

machen.  Dann  wird  der  peritoneale  Ueberzug  gespalten,  der  Tumor  aus- 
geschält und  der  Defect  versorgt.  Den  nicht  entternbaren  Theil  könnte 
man  nach  unten  drainiren,  nach  oben  durch  Naht  gegen  die  Bauchhöhle 
abschliessen. 

Nach  solchen  Operationen  in  der  Scheide  entwickeln  sich  gelegent- 
licli.  ebenso  wie  nach  Geschwürsbildung  bei  catarrhalischer,  diphtherischer, 
puerperaler  oder  syphilitischer  Entzündung,  Stenosen  der  Scheide, 
die  auch  als  Folge  von  Neubildungen  maligner  Art  oder  endlich  als 
Begleiterscheinungen  seniler  Kolpitis  auftreten.  Von  den  angeborenen 
unvollkommenen  Entwicklungen   des  Scheidenlumen   sehe    ich   hier   ab. 

Die  Verwachsungen  der  Scheide^),  wo  sie  auch  sitzen, 
führen  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  einer  Behinderung  tür  den 
Ausfluss  der  IJterussecrete,  andererseits  beeinträchtigen  sie  das  Ge- 
schlechtsleben. Selten  werden  sie  für  die  Entleerung  von  Darm  und 
Blase  verhängnissvoll.  Die  Störung  der  Cohabitationsfähigkeit  tritt  aller- 
dings nicht  in  dem  Masse  hervor,  wie  man  es  bei  den  Stenosen  erwarten 
sollte,  weil  die  Scheidenwandung  so  dehnbar  ist,  dass  sich  selbst  bei 
fortbestehender  Stenose,  ja  auch  bei  Atresic  doch  ein  geeignetes  Recepta- 
culum  herstellt,  welches  den  Penis  aufnimmt.  Man  kann  daher  die 
Verlegung  so  lange  ganz  ruhig  bestehen  lassen ,  als  nicht  Retentions- 
be>chwerden  und  eine  Störung  von  Blase  und  Darm  zu  erheblichen 
Klairen  tÜhren. 

In  allen  den  Fällen,  die  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  Hess  sich 
das  Lumen  der  Scheide  in  einer  manchmal  allerdings  sehr  dünnen  Oeff- 
nung  nachweisen.  Von  dieser  aus  konnte  man  dann  die  Operation  durch 
die  Sprengung  der  Stenose  vornehmen.  Um  Blase  und  Rectum 
zu  schonen,  wird  die  Spaltung  bilateral,  also  in  das  an  den  Seiten 
der  Scheide  gelegene  lockere  Bindegewebe  ausgeführt.  Die  Blutung  kann 
dabei  sehr  erheblich  sein ;  sie  zu  stillen,  wird  man  auch  hier  zur  Naht 
greifen.  Der  Gefahr  rascher  Verklebung  und  starker  Narbenverziehung 
beugt  man  durch  die  Naht  am  besten  vor.  Ich  excidire  die  ganze 
Stenosenmasse,  den  festen  Narbenring  mit  seiner  Umgebung  vollständig 
und  vernähe  die  gesunden  Ränder  des  Defectes  in  geeigneter  Weise 
mit  einander.  —  Bei  nahezu  vollständiger  Verwachsung ,  wie  ich  sie 
ähnlich  der  angeborenen  Atresie  gesehen  habe,  kann  die  Schwierigkeit 
für  die  Spaltung  ganz  ausserordentlich  sein.  Die  Nähe  der  Blase  und 
des  Darmes  zwingt  zu  grosser  Vorsicht,  das  Vorgehen  selbst  wird 
durch  die  Lage  der  Atresie  in  der  Tiefe  einer  nicht  geräumigen  Scheide 
und  der  eintretenden  Blutung  sehr  erschwert.  Man  legt  in  solchen 
Fallen  den  Schnitt  quer  in  die  verschliessende  Scheiden  wand  und  macht 
Uin  von  Anfang  an  möglichst  gross;  dann  kann  man  die  Schnittränder 


*)  Vergl.  ßrask/,  Krankheiten  der  Vagina.   188G,  S.  58. 
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durch  tiefgreifende  Nähte  in  der  Umgebung  sowohl  vor  starkem  Blut- 
verlust, als  auch  vor  Verschiebung  im  Verlauf  der  weiteren  OperatioD 
sichern  und  zwischen  dem  durch  diese  Suturen  klaffend  erhaltenen 
Spalt  sich  weiter  in  die  Tiefe  graben.  Der  Rath,  die  weitere  Spaltung 
mit  stumpfen  Instrumenten,  z.B.  dem  Scalpellstiel ,  vorzunehmen,  er- 
scheint mir  nicht  sehr  glücklich,  denn  in  dieser  Tiefe  kann  man  ohne- 
hin das  Scalpell  schlecht  hantiren;  es  ist  besser,  fortdauernd  in  d^ 
Tiefe  die  Wundflächc  durch  Kugelzangen  zu  spannen  und  zwischen 
diesen  einzuschneiden.  Im  äussersten  Nothfalle,  wenn  etwa  hinter  der 
Atresie  eine  deutliche  Blutansammlung  liegt,  öffne  ich  in  der  Tiefe 
die  Retentionshöhle ,  nach  ausgiebiger  Discision  der  Narbe,  entweder 
mit  einem  Troicart  oder  mit  einem  stumpf-spitzen  Instrument,  %.  B.  mit 
der  Sondf ,  indem  ich  den  letzten  Rest  der  fiir  die  freihändige  Spaltung 
unzugänglichen  Verwachsungswand  durchbohre  und  von  da  aus  mit 
dem  geknöpften  Messer  nach  beiden  Seiten  hin  die  Oeffnung  erweitere. 
Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Xarbenretraction  sehr  zu  fürchten  und 
deswegen  am  besten  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  das  Narben- 
gewebe womöglich  vollständig  ausschneidet  und  die  Ränder  der  Scheide 
von  unten  und  oben  miteinander  vereinigt. 

Nach  Hipptier  (St.  Tetersb.  med.  Wochenschr.  1872,  Heft  6,  S.  552) 
kann  man  auch  einen  äusseren  Hautlappen  in  die  Wunde  einnähen, 
wie  B.  Credc  (Archiv  f.  Gyn.  1884,  XXII,  S.  229)  es  gethan. 

Nach  allen  diesen  Operationen  in  der  Scheide  müssen  die  Kranken 
längere  Zeit  ihre  Seheide  durch  Bougies  offen  halten.  Dazu  dienen  die 
bekannten  Tubuli  aus  Glas,  Metall,  Hartgummi  und  von  vei*schicdeneni 
( 'aliber,  welche  von  den  Patienten  selbst,  eventuell  im  Sitzbade,  eingeführt 
werden  sollen  und  hier  einige  Zeit  zur  Aufhaltung  des  zur  Stenosen- 
bildung neigenden  Ringes  in  der  Scheide  bleiben.  Schliesslich  hilft  der 
eheliche  Verkehr  am  besten. 

2.  Die  malignen  Neubildungen  der  Scheide. 

Die  früher  vielfach  betonte  Seltenheit  der  Entwicklung  maligner 
Neubildungen  in  der  Scheide  ist  durch  die  grosse  Zahl  einschlägige 
Beobachtungen  dahin  modificirt,  dass  primäre  Scheidencarcinome  aller- 
dings verhältnissmässig  selten  sind.  Sie  kommen  in  den  verschiedenen 
Formen  zur  Beobachtung,  sei  es  in  der  Entwicklung  kleiner,  disse- 
minirt  in  der  Scheide  liegender  Knoten,  sei  es  in  der  Form  von  kleineren 
und  grösseren  Geschwüren  mit  stark  indurirter  liasis  oder  endlich  in 
der  (f estalt  von  Tumoren,  die  sich  in  der  Scheidenwand  selbst  ent- 
wickeln und  das  Lumen  verlegen.  Bei  weiterer  Entwicklung  kann 
dann  ein  ganzer  Abschnitt  des  Scheidenrohres  ringförmig  degene- 
riren,  so  dass  die  Scheide  auf  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Strecke  durch  die  Neubildung  vollständig  besetzt  wird,  —  oder  die 
Entwicklung  ist  auf  die  eine  oder  andere  Seite  localisirt  und  verbreitet 
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sich  eher  in  der  Tiefe  des  Beckenbodens,  als  sie  das  ganze  Scheiden- 
rohr ergreift. 

Nur  diese  primären  Scheidencarcinome^)  will  ich  hier 
betreffs  ihrer  Behandlung  erörtern ,  nicht  jene  Fälle ,  in  welchen  vom 
Uterus  aus  das  Scheidengewölbe  inficirt  ist.  Diese  letzteren  Fälle  gehören 
zu  dem  Capitel  der  malignen  Erkrankungen  des  Uterus. 

Die  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e  der  primären  Scheidencarcinome  ist  ebenso  dunkel 
wie  die  des  Carcinom  an  anderen  Stellen.  Die  Seltenheit  findet  wohl 
ihre  Erklärung  in  dem  Umstand,  dass  die  Scheide  drüsenarm  ist.  Relativ 
häufig  sind  die  primären  Scheidencarcinome  bei  jugendlichen  Per- 
sonen (Via  der  bekannten  Fälle  fand  sich  bei  Patienten  unter  20  Jahren). 
Nach  meinen  Beobachtungen  -) ,  die  ich  seitdem  weiter  verfolgt  habe, 
kommt  ein  Scheidencarcinom  auf  etwa  2000  gynäkologische  Fälle. 

Die  Symptome  der  Scheidencarcinome  können  so  geringfügig 
sein,  dass  die  unglücklichen  Trägerinnen  der  Neubildung  ganz  zufällig 
von  dieser  Entdeckung  überrascht  werden.  Blutungen  post  coitum  bilden 
häufig  das  erste  Zeichen.  In  anderen  Fällen  bestehen  heftige,  weithin 
ausstrahlende  Schmerzen  oder  profuse,  übelriechende  Absonderungen  mit 
blutiger  Beimischung  oder  endlich  unvenuischte  Blutabgänge.  Bei  grösserer 
Entwicklung  machen  sich  verhältnissmässig  früh  Tenesmus  der  Blase  und 
des  Rectum  bemerkbar.  In  einigen  sehr  eigenthümlichen  Fällen  habe  ich 
die  maligne  Infiltration  ausschliesslich  in  das  Scheidengewölbe  hinein- 
wuchern gesehen,  neben  dem  Uterus  in  die  Höhe. 

Zweimal  musHte  ich  nach  Exstirpation  des  Scheidencarcinoms  eine  grosse  Hühle 
im  Ligamentum  latiim  dextrnm  ausräumen;  in  dem  einen  FaHe  lag  der  Uterus  ganz 
intact  daneben ,  in  dem  anderen  war  die  Portio  carcinomatös  zerfallen ,  der  Carcinom- 
knoten  hatte  eine  int  acte  Oberfläche  und  stand  makroskopisch  in  keinem  Zusammenhange 
mit  dem  Collum  uteri. 

Die  Diagnose  muss  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
sichergestellt  werden,  sobald  noch  nicht  der  Zerfall  des  Gewebes,  die 
Infiltration  und  die  Absonderung  über  die  Natur  des  Leidens  alle 
Zweifel  beseitigen. 

Die  Behandlung  der  Scheidencarcinome  kann  nur  dann  mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden ,  wenn  die  Erkennung 
und  Operation  in  einem  sehr  frühen  Stadium  erfolgt.  *)  Ich  umschneide 


»)  Küstner,  Archiv  f.  Gyn.  IX,  S.  27J).  —  Strassmann ,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891. 
S.  825 ;  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXI. 

*)  Brückner,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gj-n.  1881 ,  VI.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich 
relativ  seltener  primäre  Scheidencarcinome  gesehen. 

■)  Der  Empfehlung  von  Kaltenback  (Operat.  Gyn.  von  Hegar  u.  Kaltenback,  Ed.  Ilf, 
78:2),  aoch  ohne  Rücksicht  auf  Blase  und  Darm  zu  operiren,  so  lange  nur  die  benach- 
barten Lymphbahnen  noch  frei  sind ,  kann  ich  mich  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierig- 
keiten dieses  Nachweises  nicht  ganz  anschliessen.  Ich  würde  nur  dann  auch  auf  die 
Gefahr  einer  Verletzung  der  Nachbarorgane  hin  noch  operiren,  wenn  dadurch  die  I-#ebena- 
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das  zu  exstirpircnde  Gewebe  in  möglichster  Ausdehnung,  löse  in  der 
Umgebung  das  Scheidenrohr  aus  und  unterwühle  von  da  aus  theils  mit 
Messer  und  Scheere,  theils  mit  der  Fingerspitze  den  Boden  der  Neu- 
bildung, bis  ich  das  Ganze  ausgelöst  und  entfernt  habe.  Die  VernähuDg 
des  Defectes  kann  mit  Rücksicht  auf  die  Nachbarorgane  grosse  Schwierig- 
keiten bieten,  noch  schwieriger  aber  gestaltet  sich  die  Vereinigung  der 
Defectränder,  wenn  die  (ieschwnlst  aus  der  Tiefe  des  ScheidengewöIlK^s 
entfernt  werden  musste.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  immer,  so  schwierig 
es  auch  gelegentlich  war,  die  Nadel  unter  der  ganzen  Wundfläche  durch- 
geführt und  eine  innige  Vereinigung  der  einander  gegenüber  lie^nden 
Theile  erzielt.  Mehrmals  habe  ich  zuerst  diese  tiefgreifenden  Suturen 
eingehegt  und  die  Wundfläche,  bevor  ich  sie  vereinigte,  mit  Jodoform 
eingerieben.  Das  Resultat  war  durchgehends  ein  überraschend  günstiges 
quoad  primam  intentionem ;  die  Verheilung  vollzog  sich  ohne  Störung 
und  führte  zu  einer  so  festen  Narbenbildung,  dass  schon  nach  8 — 10  Tagen 
die  tiefe  Hiihle   als   vollständig  vereinigt  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Prognose  der  Scheidencarcinome  ist,  so  günstig  die  Fälle 
ijuoad  primam  intentionem  verlaufen,  wenigstens  nach  meinen  BcoIh 
achtungen  sehr  trübe.  Alle  meine  Kranken  sind  recidiv  geworden,  ob- 
wohl ich  die  L'eberzeugung  habe,  jedenfalls  bei  der  Mehrzahl  völlig  im 
Gesunden  opcrirt  zu  haben. 

Tu  bereu  lose  der  Scheide  dürfte  wohl  stets  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Tuberculose  vorkommen.  0 

Primäres  Sa r com  ist  mehrfach  beschrieben  worden  bei  ganz 
jugendlichen  Personen  und  bei  Greisinnen.-^)  Ich  habe  ein  Rundzelleu- 
sa rcom  gesehen,  welches  zu  so  ausgedehnten  Zerstörungen  geführt  hatte, 
dass  man  von  allen  Eingritten  absehen  musste.  Das  äussere  Aussehen 
und  der  klinische  Verlauf  bieten  keine  genügenden  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose.  Dieselbe  kann  lediglieh  durch  das  Mikroskop  gesichert 
weiden. 


E.  Neubildungen  des  Uterus. 

Z.  Myome.  Fibrome. 

Reine  Myome  —  Leiomyome  —  sind  ebenso  selten  wie  reine 
Fibrome.  Die  Kntwicklung  beider  verläuft  klinisch  fast  gleichartig,  die 
durch  sie  bedingten  Beschwerden  sind  die  nämlichen,  beide  Geschwulst- 
formen  erfordern  die  gleiche  Therapie. 


hoffniiiifr   der  Kranken    noch  aufrecht  erhalten    werden  kann.     Uebrigrens  sah  ich  mehr- 
lafh  Blasen verietzungeu  durch  das  nachwuchemde  Gewebe  spontan  verlegt  werden. 

')  Frick,  yirchow's  Archiv.   1H8J»,  CXVIl. 

"-)  hrUsih,  l)ie  Krankheiten  d.  Frauen.  Ed.  V,  S.  (»7. 
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Die  Aetiologie  der  Myome  zu  klären  ist  gerade  in  der  letzten 
Zeit  an  verhältnissraässig  reichlichem  Material  versucht  worden  *),  ohne 
dass  dabei  für  die  Praxis  wirklich  verwerthbare  Schlüsse  gewonnen 
worden  sind.  Es  scheint ,  als  ob  die  Myome  sich  schon  sehr  frühzeitig 
im  rterus  entwickeln  können,  wie  man  ja  auch  annehmen  muss,  dass 
die  Keime  angeboren  sind.  Die  meisten  Myome  machen  jedenfalls  erst 
im  reiferen  Lebensalter,  also  nach  dem  30.  Lebensjahre,  ernstere  Be- 
schwerden. 

Die  Myome  entwickeln  sich,  wie  berichtet  wird,  besonders  häufig 
bei  einzelnen  Rassen,  so  z.  B.  bei  den  Negern  —  in  Deutschland  macht 
es  den  Eindruck,  dass  sich  die  Myome  relativ  häufiger  bei  den  besser 
situirten  Frauen  finden,  als  bei  den  mit  schweren  Sorgen  kämpfenden 
sogenannten  unteren  Ständen,  bei  denen  im  Gegensatz  hierzu  häufiger 
Carcinom  vorkommt.  *) 

Die  Ehe  hat  auf  die  Entwicklung  der  Myome  kein(^n  nachweis- 
baren Einfluss.  Auch  ich  habe  unter  meinem  ifaterial  verhältnissmässig 
häufig  Myome  bei  jungfräulichen  I*ersonen  gefunden  oder  bei  solchen, 
die  erst  spät,  wie  es  scheint,  nachdem  die  Geschwülste  schon  sehr  stark 
entwickelt  waren,  in  die  Ehe  traten.  Schwangerschaft  wird  durch 
diese  Neubildung  nicht  ausgeschlossen ,  ihr  Zustandekommen  scheint 
aber  auch  nicht  eben  begünstigt  zu  werden.  Tritt  Schwangerschaft  ein, 
so  übt  die  Umbildung,  welche  im  Wochenbett  vor  sich  geht,  auch  auf 
die  Geschwulst  einen  sehr  bemerkenswerthen  Einfiuss  aus,  wenn  die- 
selbe nicht  durch  ihren  subserösen  Sitz  der  Einwirkung  der  puerperalen 
Umbildung  entzogen  ist  oder  durch  ihr  Wachsthum  diesem  Process 
einen  nachhaltigen  Widerstand  entgegensetzt. 

Der  Zusammenhang  der  Ovarien  mit  der  Entwicklung  der  Myom- 
keime scheint  ein  sehr  nachhaltiger  zu  sein.  In  der  Mehrzahl  meiner 
Myomoperationen  habe  ich  die  Ovarien  nicht  normal  gefunden ,  un- 
gewöhnlich gross,  im  Zustand  der  Oophoritis  chronica,  mit  Cysten  und 
Follikelhvdr^tu  ie ,  auch  Follikelhämatomen.  Andererseits  scheinen  die 
Erfahrungen  Hegar's  und  vieler  Operateure  über  die  Wirkung  der 
Castration,  d.  h.  die  Entfernung  der  Ovarien  zu  beweisen,  dass  das 
Wachsthum  der  Myome  mit  dem  andauernden  Ovulationsprocess  in  Ver- 
bindung stehen.  Ich  kann  diese  Auflassung  trotzdem  als  in  nur  beschränkter 
Ausdehnung  zutreffend  ansehen.  Nur  zu  oft  habe  ich  Myome  gesehen, 
die  erst  nach  dem  Climacterium  zu  wachsen  angefangen ;  noch  frappanter 
aber  scheint  mir  der  Fall,  in  welchem  jahrelang  nach  der  operativen 
Entfernung   beider  Ovarien  und  Tuben ,    bei   welchen    ( )i)erationen  der 

*)   Winckel,   Volkmann^s  Sammlang  kUn.  Vortr.  *.>S.  —  En^elmann,  Zeitschr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  I,  S.  130.  —  Fehling,  Ccntralbl.  f.  Gyn.  18tK),  Xr.  2<J. 
•)  Schröder,  Uandbuch.  VI,  S.  218. 


•JM 


III.  Pitbol(^e  dir  Scheide  and  de»  Ctefu. 


I  ifTite  alp  luvomfrei  orkauni  wnrde,  sich  Myome  entwickelten  und  ra*ch 

W  Ul-|lS4'll. 

Anatomie.  Die  GescbwBkte  zei^n  platte  Moskelfaüern .  unter- 
riiiMlit  mit  cigciithümlich  wellig  angeordneten  Bindegewebitiügen :  die?« 
IWiiindtlieilc  finden  uicli  in  einem  sehr  variablen  Massenverhillniss.  s" 
linxn  liiild  der  niyomatüse.  hald  der  tiUrüee  Charakter  äherwiegt.  Zwim-hen 
dicM-ii  Klnnrnleii  liegen  reichliche  Blutgefässe  von  sehr  nchwankendeo 
l'iiiH'iinioni-n.  iiuch  Lymidigefasse  in  hald  grwsserer.  Iwld  geringerer 
Kiiitvii-khiiig. 

Dil-  iiiiiitoinischen  Beziehnngen  der  Myome  zn  ihrer 
''  fi  I-  li  I)  II  r  s  (■  h  a  l"t  sind  ausscrordenllieli  vereehiedenartig.  .Selten  findeo 
'■li  dii'  M\iinic  nicht  iholirt,  in  diffuser  Verhindung  mit  der  Naehharschaft. 
^ii  I  liiiiili^'t'i-  linden  sich  in  der  Wand  des  Tlenis  Tenstrent  zahllose  kleine 
(  I  iiiic .  ilii'  iiU  Anlange  von  Myomen  anzusprechen  sind.  Im  Veriaof 
■'•ll>ii:|'  r.nlHickhitig  kr<nncn  diese  (ieschwiilste  den  Charakter  der  Isii- 
iiMiiiff  lirliiilloi  und  vcnnittcl^t  einer  manchmal  sehr  liegrenzten  Vor- 
iTiiidHiiK'>l>riii'ki'  /wisthen  der  Neubildung  und  Imgebung.  dem  suge- 
nannten  Bette  oder  Mantel  der  <ie- 
schwulst,  kann  die  Kmalirung  durdi 
eine  massige  Menge  von  lierä^seti 
besorgt  werden.  Dann  können  dir 
OeR'hwübte  ganz  gewaltig  waehM'n. 
und  während  sie  in  ihrem  IVtte  voll- 
ständig dilTerenzirt  nur  durch  eiue 
lockere  Verbindung  mit  der  Im- 
gebung  in  Zusammenhang  bleilien. 
diese  Tnigebung  in  einer  ganz  regel- 
losen Weise  verändeni  und  unigc- 
.<talten. 

Ist  schon  dadurch  eine  be- 

uioriienswertbe  \'ersehiedenheit   io 

der   lü>slaltttng    und    Kntwicklnnf; 

der  einzelnen  Myome  gegelien ,  w 

winl   die   (icstalt    und    Fonn    de« 

^■-    ricrus  auch  ntich  dadurch  oft  gani 

'■■    n-g«.'llos  umgebildet,  das»  nnr  sehr 

>rt-licn    die    Keime  dieser   Oe- 

en .   d»^s  i-s  sich   vielmehr   meist    um 

lui^   tindi'i  man ,  bcDonders  l>ei  alten 

:ibl  .-.»k-ber  Myomkeime  (Fig.  119  und 


>-.hwliUte    einzeln    w.rkoi 
iiicbrlaehe   Keime   liandell.    OlT 
Fraii.-n.  d.Mi  1  i,rns  \.>n  eiii.r  1 
\'Jf    dnn-bsfi/t. 
Kim-  weiii'i 
>ili'-  derdese 


hictlenheii  in  der  Kntwieklung  wird  durch  den 
t  bitlingi;  ihre  Ijig*-  im  ror)>us  imIcf  im  t'ollnm 
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Uflßt  naturgemäss  die  Beziehung  der  GescbwülBte,  besondere  zum  Peri- 
toDenm,  in  sehr  variabler  Form  sieli  gestalten. 


Daraus  ergibt  »ticU  eine  bestimmte  Eintheilung  der  Geschwülste 
fär  die  Praxis.  Die  Differenziruiig  der  Myome  in  ihrem  Bette  können 
wir  intra  vitsm  nur  bei  der  Operation  der  Geschwulst  feststellen ,  den 
Sitz  der  Geschwulst  haben  wir  oft  genug  Gelegenheit  auch  schon 
Torher  genau  zu  diaguoslieiren,  besonders  wenn  es  sich  um  noch  wenig 
ausgedehnte  Myonibilduug  liaudelt.  Die  Mehrzahl  der  Myome  dürfte 
«ich  in  der  Wand  des  rtcruskürpers  intramural,  interstitiell, 
intraparietal  entwickeln  und  hier,  annähernd  gleichweit  von  der 
Serosa,  wie  von  dem  Schleimhautüberzug  entfernt,  die  ersten  Stadien 
des  Wachsthums  durchlaufen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  bleiben  diese 
Geschwülste  selten  intra  parietal,  obwohl  anch  hier  schliesslich  be- 
dentende  Kntwicklungsformen  erreicht  werden  — ^  ja  es  sind  intramurale 
Geschwülste  von  über  12U  amerikanische  Pfund  schon  constatirt  worden. 
Meist  verschieben  sie  im  weiteren  Verlauf  der  Entwick- 
lung ihren  Hitz  nach  der  äusseren  oder  inneren  Ober- 
fläche des  l'terus  hin. 

Bücken  die  Myome  unter  das  Peritoneum,  so  wachsen  sie  ans 
ihrem  ursprünglichen  Bett  heraus  und  gelangen ,  nur  vom  Feritonenm 
bedeckt,  in  die  Bauchhöhle.  Oft  bleiben  sie  nur  durch  einen  dünnen, 
vom  Peritoneum  gebildeten  Stiel  mit  der  rrspmngsstelle  verbunden. 

Diese  subserösen  Geschwülste  werden  grösser  als  der  Uterus 
selbst,  fiillen  die  ganze  Bauchhöhle  aus,  drücken  den  Uterus  nach  unten 
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zur  Seite  und  bringen  ihn  manchmal  durch  Druck  vollständig  zur  Atrophie 
Solehe  grosse  subseröse  Geschwülste  können  dann  alle  die  ver- 
schiedenen, später  zu  erörternden  Kntwicklungsphasen  durchmachen,  ja, 
sie  sind  es,  welche  in  Folge  der  UnvoUkommenheit  der  Krnährung  oder 
einer  Achsendrehung  ihres  Stieles  entweder  ganz  abfallen  oder  sich  eot- 
zünden  und  dann  mit  allen  Organen  verwachsen,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommen. 

Die  Geschwulst  kann  in  analoger  Weise  unter  die  Mueosi 
rücken,  hier  die  UterushiUile  vollständig  verdrängen,  sich  ))ei  sehr  grosser 
Ausdehnung  bis  nach  dem  inneren  Muttermund  hin  entwickeln  und  nun 
die  ganze  Wand  oder  die  ganze  Masse  des  Uterus  einnehmen.  Sehr 
häufig  drängen  die  submucösen  Geschwülste  dabei  die  Mucosa 
derartig  vor,  dass  diese,  über  der  Geschwulst  stark  gespannt,  nun  eine 
sehr  straffe  Ausdehnung  erfahrt,  ja  bis  zur  Gangrän  gedehnt  werden 
kann.  Dann  kommt  es  wohl  vor,  dass  die  Geschwulst  durch  die  gan- 
gränösen Stellen  hindurch  aus  dem  ursprünglichen  Bett  in  der  rtenis- 
wand  sich  in  die  Uterushöhlc  oder  in  den  Cervicalcanal  hineindrängt 
und  auf  diese  Weise  endlich,  indem  sie  wächst  un<l  sich  ans  ihrem 
Bi^tt  mehr  und  mehr  differenzirt ,  geboren,  d.  h.  ausgestossen  winl. 
Schliesslich  wirken  solche  Geschwülste  wie  Fremdkörper  wehenerregend. 
In  diesem  Stadium  der  Kntwicklung  kann  also  durch  die  Selbstaos- 
schäiung  der  (fcsehwulst  eine  Art  von  Spcmtanheilung  eintreten.  Ehe 
es  indessen  zu  diesem  extremen  und,  wie  man  sagen  muss,  eventuell 
sehr  günstigen  Fall  kouiuit,  kann  sich  auch  <Ue  Geschwulst,  von  der 
Schleimhaut  des  Uterus  überkleidet,  polypenartig  in  die  Uterushöhle 
hineindrängen.  Ein  solches  ursprünglich  intraparietales  und  dann  sub- 
mucöses  Uterusmyom  füllt  wie  ein  fibriiser  oder  fibromyomatöser  Polyp 
die  Uterushöhle   und  verursacht    hier   dem  entsprechende  Beschwerden. 

Die  meisten  Myome  sitzen  im  Corpus. 

Die  Mvome  des  (.'oll um  uteri  sind  sehr  viel  seltener:  auch 
sie  können  sich  interstitiell  entwickeln  und  dann  hier  als  solche 
liegc^n  bleiben  oder  sub serös  in  die  Umgebung  des  Uollum  wachsen, 
also  zwischen  Collum  und  Blase  oder  Darm  rücken  oder  endlich  polypen- 
artig in  den  Cervicalcanal  und  di(»  Scheide  gerathen.  Daim  durchlaufen 
dieselben  alh*  die  weiteren  Entwicklungsstadien  wie  di(*  submucösen 
Myome  des  Corpus. 

Sowohl  die  Myome  des  Collum  als  die  des  Corpus  entwickeln  sich 
nicht  selten  in  dem  leicht  dehnbaren  Raum  der  Ligg.  lata,  drängen 
deren  Blätter  auseinander  und  nehmen  das  ganze  Ik»cken  ein,  wobei  wc 
selbst  aus  dem  eigentlichen  Kahmen  des  Collum  heraustreten,  intra- 
ligamentär  wenlen.  Sie  drängen  sich  auch  zwischen  die  Schichten 
des  B(»ckenbodens  und  gelangen  auf  diesem  Wege  über  das  Ligani.  latom 
hinaus   unter  die  peritoneale  Bekleidung   des  Beckens .  ja  sie  können, 
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wie  ich  auch  derartige  Fälle  inelirfacli  beobachtet  habe,  ebenso  zwischen 
die  einzelnen  Organe  des  Beckeninhaltes,  wie  unter  das  Peritoneum  des 
gro8ßiMi  Recken  sich  ausbreiten.  Dann  heben  sie  das  gesamnite  Beeken- 
peritoneuni  auf.  das  Cavuni  Douglasii,  die  Exeavatio  vesico-uterina  ver- 
schwindet. Scheide,  l  rcthra  und  Rectum  ziehen  unregelmässig  verlegt 
und  behindert  daneben  bis  zu  ihrer  Ausführungsüffnung  hin.  Andere 
Formen  entstehen  durch  die  Entwicklung  der  Myome  im  vaginalen 
Theile  des  Collum.  Die  knollige  Härte  einerseits,  andererseits  die  Gn)sse 
und  endlich  auch  der  Zerfall  der  stark  gespannten  Schleimhauthülle  mit 
Bildung  tiefer  zerfallender  Geschwürsftächen  kann  eine  Ver>%'echslung 
mit  Carcinoma  colli  sehr  nahelegen. 

Die  Myome  folgen  wohl  in  der  Regel  der  senilen  Umbildung 
ihres  Bettes,  der  l'teruswand.  Mit  ihr  bilden  sie  sich  im  Climacterium 
zorüek,  schrumpfen  und  schwinden  bis  auf  einen  narbigen  Rest,  nach 
Art  der  senilen  Atroi)hie  des  Uterus.  In  solchen  schrumpfenden  sub- 
peritonealen und  interstitiellen  Geschwülsten  tritt  nicht  ganz  selten  V  e  r- 
kalkung  ein.  Die  Ablagerung  von  Kalksalzen  erfolgt  meist  in  Form 
nnregelmässiger  Züge,  die  nach  Maceration  der  nicht  verkalkten  Theile 
sich  gelegentlich  als  ein  eigonthümliches  Gerüst  darstellen.  Gelegentlich 
kommt  es  auch  zur  Bildung  einer  einzigen  soliden  Masse.  In  meinen 
eigenen  Fällen  von  Verkalkung^)  war  die  Kalkablagerung  auf  den 
Mantel  des  Tumors  beschränkt.  Eine  alte  Dame  trug  ihr  faustgrosses 
gobserüses  Myom  gestielt  in  einer  Art  von  Steinschale. 

Eine  andere  Art  der  Umbildung  wird  durch  Verfettung  herbei- 
geführt. Diese  Art  der  Veränderung  findet  sich  wahrscheinlich  besonders 
häufig  dann .  wenn  <ler  myomatöse  Uterus  schwanger  wird  und  unter 
dem  Einflüsse  des  Puerperium  die  Neubildung  sich  ebenso  puerperal 
znräckbildet ,  wie  die  Uterusmasse  selbst.  Es  dürfte  kaum  zweifelhaft 
fldn,  «lass  dann  auch  grössere  Myome  sich  auf  diese  Weise  zurückbilden 
können.  Ich  selbst  habe  eine  Puerpera  gesehen,  bei  welcher  die  Neu- 
bildung bis  nahezu  zwei  Fäuste  gross  entwickelt  war-);  ihr  Inhalt 
wurde  bei  der  Section  fast  6  Wochen  post  partum  zu  einem  einzigen 
feltigen  Brei  umgewandelt  gefunden.  Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass 
diese  breiige  Schmelzung  zu  einer  Resorption  und  somit  zu  einer  Rück- 
bildnng  der  Geschwülste  führen  kann.  ^) 

Sind  Wanderung,  Abschnürung,  senile  Rückbildung,  Verkalkung 
ond  Verfettung  Processe,  welche  an  sich  nichts  Pathologisches  bedeuten, 
sehen  wir  in  etwa  15^/o  Vorgänge  im  Myom  selbst  auftreten,  welclu» 


*)  Vergl.  /i.  Afartin  in  Verhandl.  d.  dentsoh.  GesfUsch.  f.  Gyn.  1H88.   --  Lehnerdt, 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gv-n.  III,  859. 

»)  Y^x\.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  III.  SuppUid.,  S.  33. 
■)  Löhlein,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I. 
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theils  durch  Störung  der  Ernährung,  theils  durch  eigenartige  Erkrankungen 
bedingt  sind. 

Die  Verlagerung  der  wachsenden  Geschwülste  in  ihrem  Ifett  lä»t 
das  Auftreten  eines  Oedeni  leicht  erklärlich  erscheinen.  Das  tkleniatöse 
Myom  zeigt  ein  auffallendes  Schwanken  in  seiner  Grösse  und  Consistenz 
besonders  zur  Zeit  der  Menstruation.  Es  schwillt  wieder  ab  nach  reich- 
licher Entblutung,  die  als  eine  Erleichterung  von  den  Druckerscheinungen 
empfunden  wird,  die  jedesmal  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern. 

Die  Geschwulst  zeigt  eine  ähnliche  Erweichung  bei  dem  Üedem, 
welches  die  Eiterinfection  begleitet.  Das  Fehlen  der  sonstigen  Symptome 
derselben  sichert  die  differentielle  Diagnose.  Die  Oedembildung  habe 
ich  bei  meinen  Kranken  stets  bei  hochgradiger  Anämie  durch  andauernde 
Blutungen  angetroffen.  Auf  dem  Durchschnitt  trat  das  Bild  seröser 
Durchfeuchtung  prägnant  hervor;  es  schien,  als  ob  die  Flüssigkeit  in 
präformirten  Räumen  liege. 

Eine  andere  Umbildung  besteht  in  der  myxoma tosen  Ent- 
artung.  Massenhaftes  Schleimgewebe  entwickelt  sich  zwischen  den 
Muskelbündeln  und  führt  gelegentlich  durch  deren  Zerfall  zur  Entstehun«^ 
grosser  Erweichungsherde.  Eine  solche  nach  Umständen  nicht  ganz 
gleichmässig  die  Geschwulst  durchsetzende  Erweichung  führt  zu  der 
eigenthümlichen  Entwicklungsform,  die  man  als  fibrocystische 
Geschwülste,  als  das  cys tische  Myom^)  l)ezeiehnet  (Fig.  121). 
Bei  diesen  liegt  in  Höhlen  von  unregelmässiger  Gestalt  und  meist  auch 
anscheinend  nicht  präformirten  Wandungen  eine  seröse  Flüssigkeit  und 
eine  nicht  mehr  compacte,  von  regelrechten  Muskeln  und  Bindegewebs- 
faserzügen  durchsetzte  Masse.  Die  fibrocystische  Geschwulst  kann  in 
Folge  der  ruckweisen  Ausdehnung  der  cystischen  Räume  und  ihrer 
grossen  Anzahl  den  Charakter  einer  multiloculären  Ovarialcyste  hHl>en. 
Der  Inhalt  ist  manchmal  eine  blutig  gefärbte,  sonst  aber  klare,  seröse 
Flüssigkeit. 

('ystische  Myome  habe  ich  13mal  angetroffen. 

Theils  lagen  die  Cysten  in  der  Mitte  grosser,  steinharter  Knollen, 
meist  zu  mehreren  gepaart,  theils  zwischen  den  Cystenumbildungen 
bis  zu  mannskopfgrossen  Knollen  entwickelt.  Diese  Cystenumbildungen 
führten  dann  entweder  zu  der  Entwicklung  sehr  grosser  Räume,  die 
auch  von  aussen  schon  vor  der  Operation  hatten  festgestellt  werden 
kr>nnen  (Hier  sie  wurden  erst  gefunden,  als  die  Operation  beendet  war 
und  man  die  Geschwulst  spaltete.  In  diesen  Räumen  fanden  wir  eine 
gelbliche,  stark  eiweissbaltige  Flüssigkeit,  aber  es  ist  nicht  gelangen, 
sie  zur  weiteren  Analyse  aufzufangen.  Die  Wand  trägt  gleichmässig  in 
allen  Räumen  eine  ausgesprochene,   wohl  gebildete  geschichtete  HfiUe^. 


*)  Hter,  üeber  Pibrocyrten.  Zürich  1874.  —   Grosskcpf,  D.  i.  München  1884. 
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Bei  einigen  haben  wir  vergebens  nach  einer  typischen  Auskleidung 
gesneht,  während  eich  bei  anderen,  namentlich  kleineren,  ein  theilweise 
Terfettetee  Plattenepilhel,  auch  Cylinderepithel.  ja  Flimn.erhaare  tragende 
Epithelien  fand. 


Durch  die  gewaltige  Ausdehnung  der  Gefässe  kommt  es  zu  einer 
Umbildung,  welche  diese  Neubildungen  als  carernüee,  teleangi- 
ectatischcMyouiei)  hat  bezeichnen  lassen.  Es  können  grosse  aus- 
gedehnte Gefässe  zwischen  den  serös  durchfeuchteten  Muskel-  und  Binde- 
^websfaserzugen  liegen  und  sich  ein  ganz  enormer  Blutreichthum  in 
der  Geschwulst  entwickeln.  Das  Myoma  teleangiectodes  s.  caver- 
nosum  enthält  grosse,  zu  blutgefiillten  Ränmcn  umgebildete  CapUlaren, 
deren  Lumen  bis  zu  Walnussgrösse  sich  entfalten  kann.  ]n  den  Blut- 
räamen  selbst  liegt  das  BInt  zum  Theil   als  Gerinnset,  zum  Tfaeil  in 


■)   Virekovi.  QtMhwQlste.  Bd.  UI.  S.  107. 
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flüssiger,  anscheiuciul  normaler  Beschaflenheit.  Zwischen  ihnen  ist  das 
Muskel-  und  Bindegewebe  nur  in  sehr  schwachen  Zagen  noch  erhalten. 
Die  cavernöse  Umbildung  erstreckt  sich  häufiger  nur  auf  einzelne  Ab- 
schnitte, seltener  über  die  ganze  ausgedehnte  Neubildung  und  erklärt 
das  An-  und  Abschwellen  derselben  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Unter  meinen  FäUen  waren  nicht  weniger  als  12  solche  teleangiectatischo.  Myome. 
Augenscheinlich  entwickelt  sich  die  Gerinnselbildung  nicht  nur  in  den  Bluträumen  der 
Geschwulst;  gerade  bei  den  Trägerinnen  dieser  Gesch\^nilstform  war  Thrombenbild nof 
während  der  Reeonvalescenz  ungewöhnlich  häufig.  l,In  einem  Falle  trat  von  einer  intn 
vitam  ganz  symptomenla<)en  Thrombose  eine  Embolie  auf  in  dem  Augenblicke ,  als  ich 
sie  am  20.  Tage  entlassen  wollte. 

Diesen  analog  entwickelt  sich  durch  die  Entfaltung  der  Lymph- 
wege das  Myoma  lymphangiectodesJ) 

Nicht  häufig  vereiterndieMyome.  Bei  den  polypös  gestalteten, 
welche  bei  ihrer  aus  dem  Collum  herunterhängenden  Spitze  durch  den 
Druck  der  Umgebung  gangränös  werden ,  und  bei  den  snbmncöseD. 
welche  ihre  Schleimhautbekleidung  durchbrechen  und  dadurch  mit  den 
Zersetzung  erregenden  Keimen  der  UterushiUde  in  Contact  kommen,  igt 
die  Erklärung  für  die  Vereiterung  gegeben.  Aber  auch  völlig  von  der 
Oberfläche  liegende,  subsenmc  Myome  werden  in  eiteriger  Schmelzung 
angetrotfen. 

Die  Vertu terungsprocesse  waren  in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  Entwickluiif; 
zu  Iw'obichtcn,  es  waren  dies  besonders  die  Fälle  von  Vereiterung  intraparietal  eing«- 
lagcrter  Myome,  bei  denen  eine  eiterige  Durchsetzung  des  ganzen  Myoms  sich  darstellte, 
theils  solche,  l>ei  denen  eine  Zersetzung  augenscheinlich  nur  an  der  Spitze  des  Myoms 
eingetreten  war.  Al)or  auch  solche  Fälle  waren  darunter,  in  denen  das  ganze  Myom,  in 
eine  grosse  eiterige  Masse  umgewandelt ,  die  Serosa  pertbrirt  hatte ,  bis  in  die  Bauch- 
höhle hinein  und  hier  zu  Verwachsungen  mit  dem  Kreuzbein,  den  umlagernden  Theilen 
der  Baucheingeweide  geführt  hatte. 

Unverkennbar  gibt  die  Elektrotherapie  eine  sehr  bedenkliche  Ge- 
legenheit zu  solcher  Vereiterung.  ^) 

Endlich  kommt  es  auch  zu  sarcomatöser  Degeneration  der  Myome. 
Ich  habe  9mal  sarcoraatöse  Entartung  bei  Myom  gesehen. 

E<  handelte  sich  2mal  um  jene  Form  des  flbroiden  Sarcoms,  wie  es  von  Sri r^^^fr 
und  Gussero'iV  beschrieben  wird,  \m  welcher  eine  Kapselbildung  nicht  nachzuweisen  ist. 
bei  der  sich  eine  Art  von  Stiel  findet  und  die  ganze  Geschwulst  aus  Saroommasse  be- 
steht. In  vier  Fällen  konnte  man  die  sarcomatöse  Entartung  des  Myom  diroct  nach- 
weisen. Es  handelte  sich  um  deutlich  abgekapselte  Geschwülste.  Sie  reihten  sich  an 
die  von  Gmsfroiv  in  der  letzten  Auflage  des  Buches  über  die  UterusgeschwUlste  anfe- 
fdhrten  Fälle  an ,  von  denrn  der  prägnanteste  der  von  Winckel  beschriebene  ist.  Sie 
lagen  meist  submuci»,  al)er,  wie  meine  Fälle  zeigen,  auch  intramural.  Zwei  waren 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  ihnen  die  Hüllen  durchbrochen  waren,  und  dass  sich 
Metastasen  entwickelt  hatten.  Es  war  weiter  bemerkenswerth,  dass  zwei  dieser  Patienten, 
nachdfMH   sie   von  diesen  Myosarcomen  befreit  waren,   an  allgemeiner  saroomatfleer  Ent- 

»)  UopolJ,  Archiv  f.  Gyn.   VII,  S.  WM, 

•')  Vergl.  A.  Martin  und  Mackenrodt.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  2. 
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artung:  recidiv  worden ;  der  Tod  der  einen  trat  7  Wochen  nach  der  Operation ,  bei  der 
anderen  4  Monate  nach  der  Operation  ein.  Diese  sarcomatöse  Entartung  der  Myome  er- 
»cheint  mir  umsomehr  bcmerkenswerth ,  als  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Kranke 
handelte ,  welche  lange  Zeit  vorher  in  Behandlung  gewesen  waren ;  namentlich  war  bei 
ihnen  in  sehr  grosser  Ausdehnung  Ergotin  zur  Anwendung  gekommen.  Es  war  bei  ihnen 
die  vorher  bestandene  abnorme  Blutung  völlig  beseitigt,  die  Geschwulst  selbst  war 
anfänglich  geschrumpft,  ehe  es  zur  Umbildung  kam. 

Bis  heute  sind  völlig  einwandfreie  Fälle  von  carciuomatöser 
Entartung  von  Myomen  nicht  bekannt.  Wohl  kann  das  Carcinom 
von  der  Schleimhautoberfläche  aus  sich  auf  das  Myom  ausbreiten ;  ohne 
diesen  Zusammenhang  ist  jedoch  eine  primäre  Erkrankung  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Andererseits  hat  aber  die  weitere  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
früher  behauptete  Immunität  Myomatöser  gegen  Carcinom  mit  Unrecht 
angenommen  wurde. 

Ich  habe  14mal  Carcinoma  uteri  bei  Myoma  uteri  angetroffen,  3mal  sass  das 
Carcinom  am  Collum  bei  Myomata  corporis  intramuralia,  llmal  bestanden  Corpusschleim- 
hantcarcinome,  von  denen  7  das  Myom  selbst  in  den  Zerfall  einbezogen  hatten.  *) 

Auffallend  häufig  fnden  sich  bei  myomatöser  Durchwachsung  der 
l'teruswand  i)athogene  Coccen  im  Cavum  uteri,  wie  IV/Ue  an  meinen 
Präjiaraten  nachgewiesen  hat.  Dadurch  erklärt  sich  die  relative  Häufig- 
keit septischer  Erkrankung  nach  Myomoperationen. 

Die  Myomeutwicklung  übt  oftmals  einen  sehr  eigenthümlichen 
Reiz  auf  die  üterusschleimhaut  aus.  -)  Es  kommt  dann  zu  einer  starken 
Hyperplasie  im  ganzen  Endometrium.  Die  Masse  der  Schleimhaut  wird 
ganz  erheblich  vermehrt,  so  dass  der  Durchschnitt  bis  über  2  Cm. 
dick  erscheint.  Andererseils  degeneriren  die  Drüsen  der  Schleimhaut 
cystisch,  es  entwickelt  sich  in  dem  interglandulären  Gewebe  eine  Hyper- 
plasie, welche  zu  complicirten  Geschwnistformen  führt.  *)  Häufig  finden 
sich  grosse  und  kleinere  Schleimhautpolypen  im  Cavum  corporis,  bei 
Myomen  in  der  Uteruswand.  Tritt  die  Geschwulst  unter  die  Schleimhaut- 
obertläche,  so  wird  diese  stark  gedehnt  und  gezerrt,  verdünnt,  durch 
Isur  zerstört.  Die  Menses  pflegen ,  auch  ehe  noch  die  Geschwulst  die 
Schleimhautoberfläche  ausdehnt,  sich  profus  zu  gestalten. 

Neben  den  von  Bötticher  in  seiner  Dissertation  (Berlin  1884)  er- 
wähnten Schröder%i*\\^\\  Fällen  maligner  Entartung  der  Schleimhaut 
hei  Mvom  weise  ich  hier  auf  die  oben  schon  berichteten  Fälle  von 
CorpusschleimhautCÄrcinom  hin ,  welche  bei  Myoma  intramurale  auf- 
getreten waren. 

DerDecursus  morbi  ist  bei  der  Entwicklung  v o n  F i b r o m e n 
und  Myomen  ein  so  verschiedenartiger  in  den  einzelnen  Fällen,  dass 

»)  Vergl.  auch  Urcher,  Arch.  g6neral.  1867,11,  S.  545  und  697. 
•)   ^Vyder,  Archiv  f.  Gyn..  Bd.  XIIl,  S.  35  u.  Bd.  XXIX,  und  r.  Campe,  Gesellach. 
f.  <Jeb.  u.  G^Ti.  1881. 

»)  Schröder,  Handbuch.  Vll,  228. 

A.Martin.  Gynäkologie.  3.  Aufl.  !(> 
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es    nicht   leicht   ist,    davon   ein   allgemeines  Bild    in   wenigen    »Sätzen 
zu  geben. 

Bilden  sich  die  Geschwülste  auf  einer  gewisse! 
Höhe  ihres  Wachsthums  zurück,  so  kann  der  ganze  Krankheit«- 
process  klinisch  spurlos  verlaufen.  Die  Bückbildung  kann  sowohl  bei 
der  senilen,  climacterischen  Involution  der  Myome  eintreten,  wie  bei  der 
fettigen  Schmelzung,  z.  B.  im  Wochenbett.  Ferner  kommt  es  zur  Zeit 
der  Cessation  zunächst  zum  Stillstand  des  Wachsthumes,  zur  Schrumpfung. 
Rückbildung  oder  Verkalkung,  bis  schliesslich  nur  ein  knochenharter 
Knoten  übrigbleibt.  Auch  dieser  kann  völlig  schwinden. 

In  anderen  Fällen  wird  durch  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst selbst  deren  Ausstossung  aus  der  Tteruswand  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  eingeleitet.  Die  Geschwülste  gelangen  ent- 
weder unter  das  Peritoneum,  so  dass  sie  also  sub serös,  oder  unter  die 
Mucosa,  so  dass  sie  submucös  oder  polypös  werden.  Die  sub  serösen 
köimen  durch  Verödung  ihrer  ernährenden  Gefässe  schrumpfen  und  zu 
ziemlich  unschädlichen  Gebilden  werden.  Die  submucösen  und  poly- 
pösen können  durch  die  Scheide  ausgestossen  werden  ohne  anderweite 
na(*htheilige  Einwirkung.  Selbst  dann  müssen  diese  Eliminationsbestre- 
bungen der  Natur  noch  als  willkon)mene  bezeichnet  werden,  wenn  unter 
kürzerer  oder  längerer  Geburtsarbeit  die  Geschwulst  herunterrückt  und 
ausgestossen  wird,  sei  es  unter  spontaner  Rückbildung  des  Stieles,  sei  es 
nach  einer  derartigen  Blosslegung  desselben,  dass  er  ohne  Schwierigkeit 
durchtrennt  werden  kann.  Im  Verlauf  einer  solchen  Ausstossung  kommt  es 
allerdings  auch  wieder  zu  Blutungen,  Zersetzung  des  Secretes,  Wundsein 
der  äusseren  Genitalien,  Inversion  der  Uteruswand,  zumal  bei  Insertion 
der  (ieschwulst  am  Fundus.  Nur  bei  sehr  grossen  Polypen  oder  jauchigem 
Zerfall  tritt  Allgemeininfection  ein.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  Ent- 
zündung der  Geschwulst  begleiten,  sind  in  der  Regel  ausserordentlich 
stürmisch  und  die  ohnehin  durch  starke  Blutverluste  und  die  voraus- 
gegangenen Leiden  geschwächten  Individuen  erliegen  leicht  schon  im 
Beginne  dieser  ^'eränderung. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Fibromyome  dürfte  der 
in  Wachsthumsstillstand  und  Schrumpfung  sein.  Eine 
<»igenthümliche  Entwicklung  nehmen  oft  Myome  durch  ihre  Verschiebung 
nach  der  Mucosa  hin,  in  deren  weiterer  Entwicklung  die  Myome  polypös 
werden. 

Die  fibrösen  Polypen  unterscheiden  sich  von  den  häutigeren  ein- 
fachen Schleimhautpolypen,  den  sogenannten  folliculärenPolypen, 
durch  die  fibröse,  respective  fibromyomatöse  Masse  ihres  Inludtes.  *)  Ihr 
\'olumen   kann   linsengross   bis  mannskopfgross  sein.    Ihre  Fonu   wird 

')  Hiläebrandt,   VolkmauH's  Samml.  1872,  47. 
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durch  die  Gestalt  der  Uterushöhle  und  des  Cer\'icalcanals  während  des 
längeren  Verweilens  der  Masse  hier  oder  dort  gemodelt.  Die  fibrösen 
Polypen  haben  einen  meist  ziemlieh  schmalen  Stiel,  weil  die  Verbin- 
doDgsstelle  mit  dem  ursprünglichen  Bette  der  Geschwulst  durch  das 
Wachsthum  und  das  Heraustreten  derselben  aus  der  Masse  der  Uterus- 
wand lang  ausgezogen  wird  ;  ja,  es  kann  vorkommen,  dass  die  Geschwulst 
ganz  aus  ihrem  Bette  heraustritt  und  dann  an  der  Stelle,  welche  den 
BO  eigenthtimlich  entwickelten  Tumor  mit  der  Uteruswand  verbindet, 
also  am  Stiel,  fast  nur  oder  ganz  ausschliesslich  von  Schleimhaut  ge- 
bildet wird.  Dass  die  Stiele  auch  abreissen  und  so  eine  dem  Vorgang 
der  Geburt  analoge  Ausstossung  der  Geschwulst  ermöglichen  können,  ist 
oben  erwähnt.  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Stiel  mit  einer  derben  Ein- 
lage von  fibrösen  und  musculären  Elementen  versehen.  Der  Stiel  selbst 
verbreitet  sich  strahlig  in  der  Uteruswand  und  kann  durch  seine  weit 
aoagedehnten  V^erbindungen  eine  sehr  grosse  Fläche  der  Wand  mit  dem 
Polypen  in  Verbindung  erhalten.  Werden  solche  gestielte  Polypen  dann 
durch  Uteruscontraetionen  ausgestossen ,  so  invertiren  sie  gelegentlich 
das  betreftende  Stiiek  der  Uteruswand  bis  zur  vollständigen  I7mstülpung 
des  ganzen  Uterus  (siehe  oben  Fig.  92  und  93). 

Ebenso  wechselnd  wie  die  Einlagerung  fester  Gewebselemente  ist 
die  Versorgung  des  Stieles  mitGefässen.  Meist  sind  die- 
selben von  ziemlich  grossem  Lumen;  selten  wird  die  Ernährung  des 
Polypen  nur  durch  vereinzelte  Gefässe  besorgt.  Bei  weiterer  Entwick- 
lung aber  können  die  Gcfässe  so  gedehnt  und  gezerrt  werden,  dass 
sich  in  ihnen  Circulationsstörungen  und  Thromben  entwickeln,  dass  die 
Ernährung  des  Polyi)en  unterbrochen  wird  und  derselbe  theils  auf  seiner 
Oberfläche,  theils  in  der  Tiefe  zerfällt,  Erweichungsherde  entstehen  und 
ein  Zerfall  des  Polypen  eintritt.  Dieser  Process  kann,  wenn  anders 
nicht  die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  schon  deletär  wirkt, 
zu  einem  vollständigen  Schmelzen  des  Polypen  fuhren. 

Die  Symptome  der  Fibromyome  des  Corpus  sind  naturgemäss 
sehr  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  je  nach  deren 
Entwicklung.  Sicher  tragen  viele  Frauen  Myome,  ohne  dass  zu  irgend 
einer  Phase  ihres  Lebens  irgend  welche  Symptome  dadurch  bedingt 
werden.  In  anderen  Fällen  treten  auflallende  Symptome  auch  dann  noch 
nicht  ein,  wenn  schliesslich  die  Geschwülste  ihre  Entwicklung  unter 
die  Serosa  nehmen  und  die  Ausdehnung  des  Peritoneum  so  langsam 
vor  sich  geht,  dass  hier  Reizerscheinungen  nicht  hervortreten.  Je  nach 
dem  Tonus  des  Uterus  haben  selbst  kleine  subseröse  Geschwülste  auf  die 
Lage  des  Uterus  bestimmenden  Einfluss.  Grössere  Neubildungen  macheu 
alle  die  Erscheinungen,  welche  Unterleibstumoren  überhaupt  verursachen : 
sie  beeinträchtigen  die  Nachbarorgane,  stören  die  Verdauung  und  die 
Urinentleerung.  Wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  hinaufwachsen,  machen  sie 
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Zerrungen  und  die  bekannten  Drueksyniptonie  im  Bereiche  der  AlidiK 
niinalhölile  und  der  Beine.  Ks  kommt  durch  Druck  auf  die  Nervenbahnen 
zu  ausHtrahlenden  Sehmerzen,  durch  Druck  auf  die  Oefaisse  zu  Oe^Ienien 
der  Kxtremitäten  und  äusneren  Genitalien.  Die  Behinderung  de»  .Magens 
und  der  Därme  verursacht  eine  Verminderung  der  Nahnmgsaufnahnie 
und  der  Verdauung  mit  ihren  Folgen.  Die  dabei  oft  eintretende  Ver- 
mehrung der  Abdominalflüssigkeit  ist  zum  Theil  ebenfalls  ein  l^rtKinct 
dieses  Druckes,  zum  Theil  wohl  durch  die  Reizung  des  reritoiienm 
entstanden.  Ferner  kommt  es  naturgemäss  auch  zu  Verwadisungcn  und 
Verklebungen  mit  den  Nachbarorganen  und  dann  zu  Ineareeration«- 
erscheinungen ,  wie  sie  mit  der  Entwicklung  aller  Arten  von  Tunioren 
im  kleinen  Becken  verbunden  sind. 

Die  SU b serösen  Mvome  können  zur  Zeit  der  Menstruation 
schwellen  und  darnach  absehwellen ;  besonders  zeigen  die  fibroeystiwhen 
Geschwülste  ein  solches  Schwanken  ihres  Volumen.  Damit  schwanken 
dann  aucli  <lie  Erscheinungen,  w<»lch(»  von  den  Xachban^rganen  ausgehen, 
z.  B.  von  der  Blas(». 

Die  interstitiellen  Myome  üben  auf  die  Lage  des  rteros 
einen  gewissen  Einfluss  aus.  wenn  sie  noch  klein  sind,  sti  dass  gelegent- 
lich der  l'terus  retroflectirt  liegt  bei  interstitiellen  Myomen  der  vor» 
deren  Wand  luid  umgekehrt.  Wachsen  sie,  so  muss  sieh  naturgemin 
ihre  Oberfiäehe  mehr  oder  weniger  nach  der  (»inen  oder  anderen  Seite 
unter  die  Serosa  oder  Mucosa  drängen;  dann  entwickeln  sieh  je  nach- 
dem Keizung<*n  des  reritoneum,  als(»  besonders  Sehmerzen,  oder  eil 
eigenthümliches  Bild  der  Sehleindiauterkrankung .  das  dem  im  Beginn 
der  Gravidität  nicht  unähnlich  ist.  Es  treten  in  erster  Linie  Bln- 
tungen  auf  und  massenhafte  A  bson der  ungen.  Oft  genug  ist  dabei 
die  Schleimhnnt  nicht  so  erheblich  verändert,  wie  man  es  erwarten 
könnte. 

Die  Blutungen  treten  auch  bei  den  submucösen  Myomen 
anfangs  meist  im  Typus  der  Menstruation  auf.  sie  können  aber  anch 
schon  v(ui  Anfang  an  atypisch  sein  und.  wann  auch  immer  sie  anf- 
treten.  zu  ganz  ausserordentlichen  Graden  von  Anämie  tliliren.  Die 
Anämie  wird  den  Patienten  um  so  verhängnissvoller,  je  al Im ä liger 
sie  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Dann  verliert  das  Blut  seine  charakteristische 
Farbe,  die  ganze  Blutmass(^  erscheint  wässtTig-dünnHüssig.  Das  Verhält- 
niss  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  ist  nicht  wesentlich  alterirt. 
Dagegen  findet  sieh  eine  oft  erstaunliche  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes. Wir  konnten  mit  dem  /v.\r////schen  Apparat  wie<lerholt  eine 
Verminderung  bis  auf  ll)%  nachweisen,  von  der  sich  die  Kranken 
erholten,  nachdem  der  Tumor  entfernt  war. 

Der  Verlauf  der  Menstruation  ist  bei  Myomen  ohnebin  in 
der  Kegel   schmerzhaft,   weil   die  Uterusmasse   mit  zunehmender 
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menstraaler  Con^estion  nicht  gleicIimäBsig  anschwellen  kann.  Der  ßlut- 
abping  findet  besonders  bei  der  Polypenbildung  oft  anter  Entleerung 
von  gössen  Coagulis  statt,  welche  gelegentlich  in  zersetztem  Zustand 
nach  aussen  gelangen.  In  anderen  Fällen  fliesst  das  Blut  nur  wenig 
verändert  ab.  Bei  weiterer  Entwicklung  treten  Blutungen  auch  in  der 
internienstruellen  Zeit  auf  und  begleiten  dann,  wenn  sie  nicht  ununter- 
brochen andauern,  jede  Erschütterung  des  Leibes,  jede  erschwerte  l)e- 
faoatitüi,  jede  Cohabitation,  jede  Geniüthsbewegung.  Keineswegs  immer, 
aber  oft  genug  wird  in  der  Pause  zwischen  den  Blutungen  ein  profuses 
Secret  entleert.  Bei  weiterer  Entwicklung  der  submuc()sen  Geschwülste 
bekommen  die  Absonderungen  eine  blutige  Beimischung,  bis  unver- 
mischtes  Blut  entleert  wird. 

Sobald  die  submucr»sen  >lyome  <les  Corpus  eine  grimsere  Aus- 
dehnung erreichen  un<l  polypös  werden,  fangen  sie  an.  auf  die 
gegenüberliegende  Wand  der  l'terushöhle  reizend  zu  wirken,  l'terus- 
contractionen  zu  veranlassen.  Diese  kommen  zuweilen  den 
Frauen  gar  nicht  zum  Bewusstsein.  sie  werden  als  Kreuzschmerzen  be- 
zeichnet. 

Sobald   aber   die    Polypen    durch    ihr    Volumen   Wehen    erregen, 

werden  die  damit  verbundenen  Schmerzen  sehr  intensiv;  es  kommt  dann 

;hnell   zur    Eröffnung   des   Cervicalcanals ,   so   dass  dieses  Stadium  in 

ler  Regel   die  nahe  Ausstossung  ankündigt.    Dass  Polypen,    wenn   sie 

rösser  werden ,  wie  alle  Fremdkörper  im  Cavum  uteri  zu  erheldichen 

uckerseheinungen   führen   können,  bedarf  wohl    kaum  weiterer  Aus- 

ihrung.  .la.  es  kihinen  Polypen  genau  so,  wie  ein  schwangerer  Uterus, 

starker  Auflockerung  der  Scheide  und  Vulva  führen,  zur  Bildung  von 

irieen,   wie  durch  den  Druck   des  mit  dem  Polypen  gefüllten  Uterus 

rh  Blasen-  und  Mastdannbeschwerden  mit  allen  ihren  Folgen  hervor- 

ifen  werden  können. 

Fieber   entwickelt    sich    selten    bei  Mvom;    nur   wenn   die  Ge- 

vulst  zerfallt,  kommt  es  zu  dieser  Form  der  Rückwirkung  auf  das 

'meinbefinden.    Polypen  sterben  gewissermassen  ab,  gangränesciren 

>Ige  mangelhafter  Ernährung  oder  Umschnürung  durch  <len  inneren 

Tmund.  Dann  kommt  es  zu  einer  aashaft  stinkenden  Absonderung 

[esorptionsfieber .  ja   unter  Umständen   auch  zum  Exitus  in  Folge 

vc^^yümie. 

rte  Myome  des  Uollum  verlaufen  regelmässig  mit  starken 
ihautaffec'tionen.  Auch  bei  ihnen  sind  die  Menses  in  der  Regel 
irk,  Blutungen  aber  ausserhalb  derselben  treten  gewöhnlich  nur 
^tsprechenden  Reizen ,  also  Coitus .  ungeschickten  Vaginalein- 
igen ,  Entleerung  harter  Fäces  ein.  Dysmenorrhoe  ist  auch  bei 
lie  Regel.  Auch  sie  können  mit  jeder  Menstruation  anschwellen, 
m  wieder  abzuschwellen. 


246  HI-  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Alle  Formen  von  Fibromyomen  geben  ein  sehr  wesentliches  Hinderniss 
für  das  Zustandekommen  der  (>onception  ab,  am  wenigsten  die 
subseriisen,  am  meisten  die  subnmcösen.  Keineswegs  aber  schliessen  sie 
Conception  aus.  Zuweilen  kommt  bei  lange  bestehenden  Myomen  sehr 
spät  und  unerwartet  noch  Schwangerschaft  zu  Stande.  Die  Schwanger- 
schaft kann  dabei  ein  normales  Ende  erreichen  und  dann  nach  einer 
meist  erschwerten  Geburt  die  puerperale  Umbildung  auch  im  Myom 
eintreten. 

Tch  halMJ  9mal  *)  {Schwangerschaft  bei  rayomatösem  Uterus  gesehen ,  in  einem 
10.  Falle  l)e3tand  die  Schwangorschaft  bei  Myom  und  Carcinom. 

Sitzen  die  Myome  so,  dass  sie  die  Entfaltung  des  Fruehthalters 
behindern,  oder  die  Umbildung  des  unteren  Uterinsegmentes  oder  Collum 
zum  Durchtrittsschlauch  vereiteln,  so  können  sie  ein  absolutes  Gelmrts- 
hindemiss  abgeben,  wenn  sich  nicht  schon  vorher  eine  solche  Druck- 
wirkung des  wachsenden  und  mit  Myomen  durchsetzten  Uterus  eingestellt 
hat,  dass  Abhülfe  unmittelbar  geboten  ist. 

Die  Diagnose  der  Fibromyome  ist  keineswegs  immer  so 
leicht,  wie  sie  sich  gelegentlich  darstellt,  wenn  wir  den  Tumor  aus  der 
Masse  des  Uterus  hervorragen  fühlen  oder  seine  Oberfläche  vom  Cer- 
vicalcanal  aus  abtasten  oder  auch  dann ,  wenn  die  ganze  Masse  des 
Uterus  von  kleineren  oder  grösseren  Myomkeimen  durchsetzt  und  ge- 
buckelt durch  dünne  Bauchdecken  bei  combinirter  Untersuchung  gefühlt 
werden  kann.  Interstitielle  Mvome  sind,  besonders  wenn  sie  klein 
sind,  gelegentlich  recht  schwer  zu  erkennen.  Man  diagnosticirt  sie, 
wenn  der  vergriJsserte  Uterus  stellenweise  verdickt  gefühlt  wird  und  bei 
der  Sondirung  diese  Verdickung  als  eine  circumscripte  Härte  in  der  im 
Ucbrigen  weichen  Uteruswand  sich  darstellt.  Werden  die  interstitiellen 
Geschwülste  grösser,  so  verändern  sie  oft  die  Form  des  Uterus  sehr 
wesentlich .  obwohl  sie  dabei  gelegentlich  das  Corpus  ganz  wie  hei 
Schwangerschaft  umgestalten  können.  Sind  die  Neubildungen  nicht  so 
ausgedehnt,  sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  bekommt  der  Uterus  eine 
unregelmässige  Gestalt,  die  immer  darüber  Zweifel  zulassen  wird,  oh 
man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  einer  ausserhalb  des  Uterus 
iegenden,  mit  ihm  innig  verwachsenen  Geschwulst  zu  thun  hat,  oder 
mit  einer  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  gelegenen.  Gerade  in  diesen 
Fällen  pflegt  der  Verlauf  des  Uteruscanals,  wie  er  mit  der  Sonde  fest- 
gestellt werden  kann,  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  zu  sein. 
Fast  immer  ist  der  Uterus  durch  das  Myom  in  die  Länge  gezogen, 
meist  wird  <lie  Utcrushöhle  schon  bei  massiger  Ausdehnung  des  inter- 
stitiell gelagerten  Myoms  zur  Seite  gedrängt.  Wenn  dann  die  Sonde 
mit  einiger  Mühe   eingebracht    worden   ist,   gelingt   es   bei  combinirter 
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Untersuchung  zwischen  dem  Sondenknopf  und  der  äusseren  Hand  den 
Sitz  und  die  Form  der  Neubildung  festzustellen.  Gerade  die  Ver- 
schiebung des  Uteruscanals  ist  für  diese  Fälle  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung.  Uebrigens  macht  die  Sondirung  oft  schwere  Blutungen, 
heftige  Schmerzen,  auch  schwere  Infectionen  können  folgen. 

Die  Unterscheidung  der  Myome  und  Fibrome  von  einer  normalen 
Schwangerschaft  wird  in  der  Regel  durch  die  der  Schwangerschaft 
eigenthümlichen  Veränderungen  gesichert.  Allein  es  kommen  gerade  bei 
Myomen  manchmal  Erscheinungen  vor,  die  uns  in  grosse  Verlegenheit 
fuhren,  zumal  wenn  die  Anamnese  bezüglich  einer  Schwangerschaft 
gar  keine  Anhaltspunkte  gewährt.  Versuche,  die  Schwangerschaft  in 
solchen  Fällen  unzweifelhaft  festzustellen,  bringen  leicht  die  Gefahr 
einer  Unterbrechung  derselben  mit  sich.  Form  und  Consistenz  genügen 
nicht,  auch  nicht  die  Färbung  des  Collum,  das  Pulsiren  der  Gefässe 
im  Scheidengewölbe.  Dazu  kommt  nicht  selten  eine  Unregelmässig- 
keit in  der  Menstruation,  um  die  Diagnose  zu  erschweren.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Beobachtung  des  Wachsthums  der  Masse  für  die  Diagnose 
von  durchschlagender  Bedeutung;  bei  Indicatio  vitalis  nniss  man  die 
directe  Abtastung  des  Uterusinhaltes  erzwingen,  also  meist  bei  starken 
Blutungen,  und  hier  ist  es  allerdings  wohl  ziemlich  gleichgiltig,  welcher 
Art  der  Inhalt  des  Uterus  ist;  bei  Leben  bedrohender  Anämie  muss 
der  Uterus  entleert  werden,  mag  er  ein  Ei  enthalten  oder  eine  Neu- 
bildung. 

Die  Diagnose  der  subserösen  Myome  gelingt  bei  kleineren 
Geschwülsten  verhältnissmässig  leicht.  Manchmal  kann  es  Schwierig- 
keiten machen,  festzustellen,  welches  von  den  verschiedenen  knolligen 
Gebilden  der  Uteruskörper  ist,  und  welches  das  Uterusmyom.  In  solchen 
Fällen  entscheidet  wieder  die  Sonde. 

Die  diflferentielle  Diagnose  gegenüber  den  intraperi- 
tonealen Geschwülsten,  den  Ovarialtumoren,  Exsudaten.  Häma- 
tomen kann  unter  Umständen  ganz  ausserordentlich  erschwert  werden, 
besonders  wenn  durch  vorausgegangene  Entzündungen  sich  ausgedehnte 
Verwachsungen  entwickelt  haben.  Freilich  fördert  nach  meiner  eigenen 
Erfahrung  in  solchen  Fällen  die  Austastung  in  Narcose  und  die  Son- 
dimng  doch  sehr  wesentlich,  so  dass  man  wenigstens  im  Allgemeinen 
die  Unterscheidung  durchführen  kann.  Bedenken  wir,  dass  in  gar 
manchen  Phallen  dieser  Art  die  Verhältnisse  so  verwickelt  sind ,  <lass 
selbst  bei  der  Section  die  Klarstellung  Schwierigkeiten  macht,  so  werden 
wir  uns  gelegentlich  trösten  müssen,  wenn  wir  intra  vitam  einen  dia- 
gnostischen Irrthum  begangen  haben.  Von  einer  Function  dürfte  nmn  doch 
nur  bei  fibrocystischen  Geschwülsten  etwas  erwarten;  immerhin  würde 
sie  die  Gefahr  der  Zersetzung  oder  Blutung  mit  sich  bringen  und  auch 
nicht  inmier  unmittelbar  zur  Klarstellung  der  Diagnose  führen. 


24h  ni.  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterns. 

Submucöse  Myome  können  sehr  leicht  mit  8ebwanger8chaft. 
l>esonder8  auch  mit  Retention  von  Eitheilen  and  mit  einfacher  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  verwechselt  werden.  Gibt  die  Anamnese  io 
solchen  Fällen  keine  Auskunft,  so  bleibt  nichts  übrig  als  die  direete 
Abtastung  und  eventuell  die  Probeauskratzung. 

£igeiithanilich  gestaltet  sich  der  eiterige  Zerfall  nicht  Hehr  nmfangreicher  «ub- 
inocöser  Myome  bei  alten  Franen.  Ansser  in  anderen  Fällen  sah  ich  in  der  letzten  Zieit 
kurz  hintereinander  drei  Frauen,  52,  54  und  Ol  Jahre  alt,  bei  denen  unter  geringen 
Srhmerzen  die  Menses  nach  vieljähriger  Pause,  in  der  eine  Secretion  des  Uterus  angeb- 
lich nicht  bestanden  hatte,  wiederkehrten.  Die  Art  der  Blutung  und  der  üble  <remch 
des  abgehenden  Blutes  Hessen  bestimmt  an  Carcinom  denken,  während  die  mikroftkopiscbe 
rntersuchung  ergab,  dass  es  sich  nur  um  vereiterte  Myomenkeime  handelte.  Di^  drei 
Frauen  .sind  wie  die  anderen  nach  der  Auskratznn^r  reactionslos  und  anscheinend  dauernd 
genewrn. 

Die  cervicalen  Myome  präsentiren  sich  durch  den  .Muttermund 
oder  in  der  Scheide  dem  untersuchenden  Finger;  es  kann  aber  sehr 
schwer  sein,  um  diese  Geschwülste  herum  den  Uterus  aufzufinden  und 
das  Verhältniss  der  Geschwulst  zum  Corpus  festzustellen. 

Die  Polypen  k(3nnen,  so  lange  sie  klein  sind  und  in  der  Iterus- 
hiUile  sitzen,  der  Diagnose  die  allerhartnäckigsten  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellen. .Man  wird  oft  Polypen  vermutheu  und  nur  hypertrophische 
Sclilcimhautmassen  finden,  während  da ,  wo  man  aus  anderen  Erschei- 
nungen lediglich  an  eine  Endometritis  zu  denken  Veranlassung  hat.  sieh 
gelegentlich  auch  polypöse  Wucherungen  finden.  In  solchen  Fällen  erhäh 
man  durch  die  Auskratzung  des  Uterus  auch  über  die  poly)>öse 
Wucherung  der  Schleimhaut  Auskunft,  während  man  bei  dem  Curette- 
ment  selbst  das  Vorhandensein  eines  polyi)enartig  in  die  TterushiUile 
hineinragenden  grösseren  Gebildes  klarstellt.  Fühlt  man  den  Poly|>en  mit 
dem  Finger,  oder  umgrenzt  man  seinen  Stiel  mit  der  Sonde,  so  kann 
über  die  Diagnose  kaum  noch  ein  Zweifel  sein ,  besonders  wenn  man 
mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  oder  mittelst  einer  Kugelzange  das  Ge- 
bilde um  seine  Längsachse  drehen  kann.  In  vorgerückteren  Fntwicklungs- 
phascn  drängen  die  Polypen  in  der  Regel  in  die  Scheide  herab.  Sie 
liegen  so  im  .Muttermund,  dass  sie  schwerlieh  einer  genauen  und  um- 
sichtigen Untersuchung  entgehen.  Zweifelhaft  bleibt  nur,  ob  der  Polyp 
aus  Schleimhautwucherung  I)e8teht  oder  ob  sich  darin  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebildeter  fibröser  oder  myomatöser  Keni  befindet. 

Wenn  die  Polypen  an  ihrer  Spitze  zerfallen  und  durch  die 
Tlirombosirung  der  vom  Muttermund  abgeschnürten  Stellen  vollständig 
gangränris  wenlen,  so  liegt  die  Mr»gliclikeit  einer  Verwechslung  mit 
maligner  F^ntartung  vor,  über  die  nur  das  Mikroskop  entscheiden  kann. 

Es  ist  der  Rath  gegelK*n  worden,  bei  Verdacht  auf  Pol\*pen 
während  der  Menstruation  zu  untersuchen ,  weil  die  Polypen  zur  Zeit 
der  menstriialen  Congestion  oft  herunterrücken  und  nach  aussen  gedrängt 
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werden.  Mir  ist  es  nur  einmal  gelungen,  auf  diese  Weise  das  Vorhanden- 
sein eines  Polypen  nachzuweisen,  wenn  ich  von  den  Fällen  absehe, 
in  welchen  ich  während  fortdauernder  Blutungen  untersuchte  und  dann  die 
Polypen  tasten  konnte. 

Bei  den  grösseren  Polypen  niuss  man  mit  besonderer  Vorsicht 
festzustellen  suchen,  inwieweit  sie  die  Wand  des  Uteruskörpers,  be- 
sonders des  Fundus  invertiren,  und  mit  sich  herunterziehen.  Die  Diflferen- 
zimng  der  Polypen  und  ihre  weitere  Entwicklung  gegenüber  der  Inversion 
der  Utemswand  soll  nach  Angabe  der  Autoren  besonders  leicht  durch 
die  Vermittlung  der  Sonde  möglich  sein.  Ich  möchte  glauben,  dass  die 
Sonde  aber  weniger  Geübten  leicht  zu  Irrthümern  Veranlassung  gibt,  wie 
ich  dergleichen  mehrfach  praktisch  erfahren  habe.  Ich  halte  es  für 
hesser  in  solchen  Fällen  in  der  Xarcose,  bei  combinirter  Untersuchung 
den  Uteruskörper  aufzusuchen,  eventuell  den  Inversionstrichter  heraus- 
zufühlen von  den  Bauchdecken  oder  vom  Mastdarm  aus. 

Die  Prognose  der  Myome  ist  unzweifelhaft  hei  einer  grossen 
Zahl  derselben  eine  unbedingt  günstige:  dieselben  machen  nicht  nur 
keinerlei  Beschwerden,  sie  verschwinden  ohne  äussere  Einwirkung  spur- 
los. Dadurch  wird  aber  nicht  gerechtfertigt,  die  Myome  tur  allgemein 
gutartig  zu  erklären,  denn  die  Myome,  mögen  sie  ihren  Sitz  haben 
wo  sie  wollen ,  mögen  sie  in  ihrer  Ausdehnung  noch  so  verschieden 
sein,  geben,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  genug  Veranlassung  zu 
sehr  heftigen  Beschwerden,  ja,  sie  können  das  Leben  ihrer  Trägerin 
anf  das  Ernsteste  gefährden. 

»Schon  die  oben  beschriebenen  Umbildungsvorgänge  kennzeichnen 
die  sehr  ernste  Prognose  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Myomerkran- 
kungen. 21mal  war  unter  meinem  Material  das  Myom  vereitert,  12mal 
cystisch  entartet,  12mal  teleangiectatisch ,  9mal  sarcomatös. 

Unter  408  Myomen  war  also  in  55  Fällen  das  Myom  selbst  in 
einer  gefahrdrohenden  Weise  verändert. 

Der  Uterus  selbst  war  23mal  neben  dem  Mvom  krank:  Imal 
schwanger  bei  Myom  und  Carcinom,  9mal  schwanger  und  wurde  da- 
durch zu  einer  Lebensgefahr.  14mal  war  der  myomatöse  Uterus  ear- 
cinomkrank. 

In  den  Adnexa  fanden  sich  44mal  Complicationen  neben  dem 
l'terusmyom,  llmal  Pyosalpinx  (3  waren  vorher  elektrisch  behandelt 
worden),  Imal  Hydrosalpinx,  4mal  Tuboovarialtumoren ,  2mal  Carci- 
nonta  ovarii,  Imal  Abscessus  ovarii,  6nial  doppelseitige.  ISmal  einseitige 
Ovarialtumoren,  3mal  Dermoid,  3mÄl  grosse  Hämatome  von  Ovarial- 
follikeln. 

Crenügt  schon  diese  Statistik,  um  die  sogenannte  Uenignität  der 
Myome  zu  widerlegen,  so  muss  die  Prognose  einer  grossen  Anzahl  von 
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Myomen ,    besonders   durch  die  damit  verbundenen  Blutungen  zu  einer 
sehr  bedenklichen  gemacht  erscheinen. 

Wenn  die  Blutungen  anhalten  und  zu  einer  solchen  Anämie  fuhren, 
wie  ich  sie  oft  genug  gesehen  habe,  so  bedarf  es  kaum  noch  des  Hin- 
weises auf  Fälle  von  Verblutungstod  bei  Myom,  um  <lie  Benignität  der 
Myome  durchaus  illusorisch  erscheinen  zu  lassen.  Aber  \iel  häufiger  als 
durch  die  unaufhörlichen  Blutungen  und  die  dadurch  gesetzte  Entblutung 
gehen  diese  Frauen  durch  die  Aufhebung  ihrer  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  des  täglichen  Lebens  zu  Grunde. 
Ihr  Circulationsapparat  wird  insuflficieut  —  wie  auch  /:.  Rose  \)  an  einer 
langen  Beobachtungsreihe  nachweisen  konnte,  ihre  Blutbereitung  wird 
derartig  verändert,  dass  die  Patienten,  wie  ich  aus  mehrfachen  eigenen 
Fällen  schliessen  muss,  zu  Thrombosen  und  Embolien  disponirt  sind. 
Die  Ernährung  der  Kranken  hört  vollständig  auf;  kleine  Schleimhaut- 
aftectionen,  geringe  Erkrankungen  der  Bronchien  oder  des  Darmcanals 
werden  derartigen  Kranken  verhängnissvoll  und  genügen,  den  Tod  der 
an  Myom  Leidenden  herbeizuführen. 

Es  ist  indess  gewiss  die  Frage  berechtigt,  ob  wir  unsere  Prognose 
nur  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  der  Tödtlichkeit  richten 
sollen  oder  ob  wir  bei  der  Stellung  derselben  die  Lebensfähigkeit 
des  Individuum,  seine  Erwerbsfähigkeit  und  endlich  auch  die 
Möglichkeit,  das  Leben  in  erträglicher  Weise  hinzubringen, 
l)erücksichtigen  müssen.  Von  diesem  Standpunkt  aus,  von  der  Betonung 
der  Erwerbsfähigkeit  und  des  Lebensgenusses,  ist  die  Prognose  der- 
jenigen Myome,  welche  überhaupt  Symptome  verursachen, 
entschieden  eine  ungünstige. 

Eine  Therapie  der  Myome  kommt  naturgemäss  erst  dann  in 
Frage,  wenn  durch  die  Geschwülste  Symptome  gesetzt  werden.  Eine 
eigentliche  Behandlung  hat  nur  dann  ein  sicheres  Resultat,  wenn  ihr 
Endziel  die  vollständige  Beseitigung  der  Geschwülste  ist.  Da  aber  eine 
solche  radicale  Behandlung  auch  heute  noch  mit  Welerlei  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  verbunden  ist ,  so  kommt  die  operative  Behandlung  nur 
in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  sofort  in  Frage,  während  man 
in  einer  grcjsseren  Zahl  gewiss  berechtigt ,  ja  verpflichtet  ist ,  immer 
wieder  den  Versuch  zu  machen,  zunächst  die  Symptome  zu  bekämpfen, 
falls  dieselben  unerheblich  sind  und  zu  der  Gefahr  des  radicalen  Heil- 
mittels in  keinem  Verhältniss  stehen. 

Seit  lange  hat  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Neubildongeo 
in  ihrem  Wachsthum  aufzuhalten  oder  zur  Rückbildung  zu  bringen.  In 
dieser  letzteren  Beziehung  haben  all  die  Cur|>läne,  durch  Darreichung 
von  .Vrsenik,  Phosphor,  Jodkalium,   durch  Mercurial-  und  Entziehungs- 

M  Deutsche  Zeitschr.  f.  (?hir.  Bd.  XIX.  H.  1.  —  Dohn .  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Ciyn.  XI.  S.  \m. 
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euren  und  andere  ähnliche  Mittel  auf  die  Geschwülste  einzuwirken, 
weitaus  nicht  den  Erfolg  ergeben,  wie  der  lang  andauernde  Gebrauch 
jodhaltiger  Mineralquellen,  Kreuznach,  Tölz,  Hall  in  Oberösterreich, 
Sulzbrunn,  von  wo  die  Badeärzte  so  günstige  Erfolge  berichten.  Ich 
habe  von  derartigen  Badecuren  in  meiner  Thätigkeit  nur  vereinzelte, 
recht  bescheidene  Erfolge  gesehen.  —  Mehr  Vertrauen  geniessen  die 
lojectionen  mit  Ergotin,  welche  Hildebrattdt  im  Jahre  1872')  empfohlen 
hat.  Durch  das  Ergotin  sollen  die  Gefässe  des  Uterus  zur  Contraction 
gebracht  und  durch  die  hierdurch  hervorgerufene  Anämie  oder  Er- 
nährungsstörung der  fettige  Zerfall  des  Myom  und  seine  »Schrumpfung 
herbeigeführt  werden. 

Mit  diesen  Ergotininjectionen  hat  nicht  blos  Hildtbrandt  selbst, 
sondern  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  ganz  bestimmte  Resultate  er- 
zielt, so  dass  über  die  Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  Myome  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  kein  Zweifel  herrschen  kann. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  nicht  sehr  eindringlich  zu 
Gunsten  der  Ergotintherapie.  -)  Ich  sehe  nur  sehr  selten  Myome,  gegen 
welche  nicht  schon  von  anderer  Seite  Ergotin  angewandt  worden  wäre ; 
der  Erfolg  ist  eben,  dass  die  Kranken  anderweite  Hülfe  aufsuchen  und 
sich  schliesslich  zur  Operation  entschliessen. 

Bei  geringfügigen  Blutungen,  bei  Frauen  nahe  dem  Climacterium, 
ohne  sonstige  Beschwerden,  lasse  ich  Ergotin  subcutan  in  Dosen  von  0*1 
verwenden.  Diese  Einspritzungen  werden  in  die  Bauchhaut  concentrisch 
um  den  Nabel  gemacht.  Die  Patientin  bleibt  nach  der  Einspritzung 
eine  halln*  Stunde  liegen ;  die  Einspritzungsstelle  wird  mit  einem  Kalt- 
wassenimschlag  bedeckt  und  abgewartet,  wie  die  Resorption  des  ein- 
gespritzten Materials  vor  sich  geht  und  das  Individuum  überhaupt  auf 
diesi*  Art  von  Einspritzung  reagirt.  Abscessbildung  in  der  Injections- 
stelle  ist  ein  Zeichen  für  Unreinheit  entweder  des  Präparates  oder 
der  Spritze. 

Ergotismus  tritt  zuweilen  sehr  störend  auf  (vergl.  Disc.  über 
A,  Martin' s  Vortrag.  Magdeburg,  Naturforschervers.  1884)  und  ver- 
bietet eine  weitere  Fortsetzung  des  Versuches,  auf  diesem  Weg  das 
Myom  zu  beseitigen. 

Die  elektrolytische  Behandlung  der  Myome  hat  durch 
Aposioli^)  einen  gewaltigen  Aufschwung  erhalten.  In  England  hat  sich 
Th.  Kcith,  in  Amerika  und  Russland  eine  grosse  Anzahl  von  Gynäkologen 
auf  das  Eingehendste  dieser  Methode  zugewandt.    In  Deutschland  haben 

»)  Berl.  klin.  Wwheiischr.  Nr.  2.').  —  Siehe  Schröder,  Lehrbuch.  VII,  S.  24(>.  — 
Dfhre  (Gax.  hebdomad.  1877,  Nr.  1(>)  und  Schiukiug  rathen,  die  Ergotineinspritzungen 
in  die  Geiichwulst  selltst  zu  machen. 

0  Vergl.  Jdj^er,  D.  i.   BiTlin   1H7(). 

•)  Arad.  d.  sc.  Paris.  1884,  XCIX.  177. 
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sich  nach  Zweifel  (Centi-albl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  50)  und  Bayer  (Zeit»chr. 
f.  (leb.  u.  Gyn.  XI).  neuerdings  Bröse  und  Schäfer  eingehend  damit 
beschäftigt.  Meinen  Standpunkt  muss  ich  nach  einem  mir  genügend 
erscheinenden  BeobachtimgsmateriaP)  dahin  feststellen,  dass  Heilung 
und  völliger  Schwund  eines  Myoms  überhaupt  nicht 
durch  Klcktrolyse  erzielt  wird.  Die  Wirkung  der  Elektricität  be- 
steht wesentlich  in  der  Aetzung  der  vom  Pol  berührten  Schleimhaut 
Diese  Aetzung  der  (^or|)usschleimhaut  ist  aber  eine  unvollkommene;  «ie 
ist  nicht  nur  zweifelhaft  in  ihrer  Wirkung,  sie  triftlt  auch  jedenfall«  nur 
beschränkte  Abschnitte  der  Cavumoberfläche.  Das  Verfahren  ist  für  die 
Patienten  bedenklich  nicht  nur  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit,  es  ver- 
ursacht auch  häufig  Zerfall  der  Geschwulst  und  wird  dadurch  direct 
getahrlich.  Ich  bin  von  seiner  Anwendung  völlig  zurückgekommen. 

Tnter  den  palliativen  Behandlungsmethoden  verdienen 
nur  die  Abrasio  mucosae  mit  nachfolgender  Aetzung, 
und  die  Spaltung  der  Kapsel  bei  intramuraler  Insertion  Berück- 
sichtigung. 

Die  Abrasio  mucosae  wende  ich  bei  kleinen  Myomen  an,  die  an- 
fangen, durch  Blutung  und  Absonderung  beschwerlich  zu  werden,  ohne 
dass  diese  beiden  Symptome  indess  einen  ernsten  Eindruck  auf  das 
Allgemeinbefinden  verursachen.  Nach  ausgiebiger  Abschabuug  der 
Mucosa  corporis  si)ritze  ich  eine  grössere  Menge  Lig.  ferri  sesquichlorati 
in  das  Cavum  ein.  Die  Patienten  müssen  darnach  einige  Tage  unter 
Eis  liegen ;  durch  Morphium  lindere  ich  die  manchmal  recht  heftigen 
Uterinkoliken.  Meist  tritt  Besserung,  freilich  nicht  tür  lange  Zeit  ein, 
eventuell  ist  die  Abrasio  zu  wiederholen. 

Die  Spaltung  der  Schleimhaut  über  dem  Myom  -)  wird  ausgeführt, 
damit  die  über  dem  Myom  gespannte,  ohnehin  entzündlich  gereizte 
Sclileimhaut  und  ihre  Getässe  sich  retrahiren  können.  In  der  That  ist 
die  Entspannung  der  Schleimhaut  oft  ein  prom|)tes  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Blutungen. 

Zuweilen  entwickeln  sich  nach  der  Spaltung  rteruscontractionen,  die 
das  Myom  in  den  Schleimhautschlitz  hineinschieben ;  durch  sein  weitere« 
Wachsthum  und  <lurch  diese  Contractionen  kann  es  allmälig  durch  die^n 
Schlitz  ausgestossen  werden.  Es  wäre  indess  sehr  kühn,  wollte  man  auf 
diese  Ausstossung  mit  so  viel  Bestimmtheit  rechnen,  dass  man  in  dring- 
liehen Fällen  sich  mit  der  einfachen  Schleimhautspaltung  begnügt.  Zudem 
kann  von  diesem  Verfahren  nur  bei  den  intramuralen  Mvouicn  die  Rede 
sein,  welche  die  Schleimhaut  in  das  Cavum  vorbuchten. 

*)  A.  Martin  u.  Mackenrodt,  Deutsche  med.   VVochenschr.  18$)2,  Nr.  2. 

')  Amussat,  Mem.  s.  Tanatomie  des  tnmcures  ftbr.  1842.  —  AtUe,  Amer.  Joaro.  of 
med.  HC.  April  184.*),  October  185li.  —  Spiegelberg,  Archiv  f.  Gyn.  V,  H.  1.  —  Cusicr^iw, 
3IonatMM'hr.  f.  (ii'b.  XXII,  S.  83  u.  Die  Neubildungen  de«  ütenw,  78—80. 
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Die  grossen  Schwierigkeiteu  der  radialen  Entfernung  der  Myome 
und  die  vordem  wenig  günstigen  Resultate  dieser  Operation  haben  den 
Gedanken  nahe  gelegt,  auf  einem  Umwege  das  zu  erreichen,  was  man 
zuweilen  bei  dem  normalen  Cliraacterium  eintreten  sieht:  die  Rück- 
bildung der  Geschwulst.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  Hegar  zuerst 
denClimax  praematurus  durch  die  Exstirpation  auch  der 
nicht  erkrankten  Ovarien  angestrebt  und  die  Castration  der 
Frauen  auf  Grund  theoretischer  Erörterungen  und  ausgiebiger  Er- 
fahrungen vorgeschlagen.  ^) 

Unzweifelhaft  hören  in  den  meisten  Fällen  die  Blutungen  gleich 
nach  der  Castration  auf,  in  anderen  kehren  sie  einigemale  wieder  und 
boren  erst  allmälig  wieder  auf.  Die  Myome  bilden  sich  in  ihrer  Mehr- 
zahl zurück.  Andererseits  verhindert  die  Entfernung  der  Ovarien  oft 
weder  das  Wachsthum  noch  die  Entartung  des  Myom.  Nicht  allein 
im  Climacterium ,  auch  lange  nach  dem  völligen  Erlöschen  der  Men- 
struation, kann  das  Wachsthum  überhaupt  erst  in  belästigender  Weise 
beginnen.  In  einem  meiner  Fälle  sind  die  Myome,  deren 
Keime  zur  Zeit  der  Entfernung  der  erkrankten  Adnexa 
nicht  erkennbar  waren,  erst  etwa  ein  Jahr  nach  dieser 
Operation  gewachsen,  so  dass  der  Uterus  nun  entfernt 
werden  musste.  Mir  erscheint  es  principiell  richtiger,  den  Tumor 
selbst  zu  entfernen  \  es  gewinnt  dieses  Operationsbestreben  aber  dadurch 
an  Bedeutung,  dass  die  Prognose  der  radicalen  Operation  als  Operation 
derjenigen  der  Castration  nach  und  nach  nahekommt  und  sie  sicher 
erreichen  wird.  Hofmeier  berechnet  aus  340  Fällen  von  Castration  eine 
Mortalität  von  5*3%  {Prochownik  und  Werth  hatten  von  24,  respec- 
tive  23  Fällen  keine  verloren),  P.  Müller  2h^\^.  Olshaiisai  2V  ^^  Hegar 
l'&^.Q,  —  Die  radicale  Operation,  wie  ich  sie  jetzt  übe,  bietet  zunächst 
noch  eine  Mortalität  von  9*57o- 

Die  Operation  der  Myome  ist  je  nach  dem  Sitz  der  X  e  u- 
hildung  und  der  Ausdehnung  der  Zerstörung  des  funct ions- 
fähigen Uterusgewebes  zu  gestalten. 

Die  cervicalen  Myome  werden  bei  polypöser  Gestaltung  in 
der  Regel  ohne  besondere  Mühe  in  die  Scheide  herab  und  aus  ihr 
hervorgezogen.  Ihr  Stiel  kann  dann  unterbunden  werden  vor  oder 
nach   der  Absetzung  der  Geschwulst.     Die   intramuralen  Cervixmyome 

')  Vergl.  Literatur  und  Geschichte  bei  Hegar  und  Kaltembach.  Ed.  III.  An«h 
■ater  Artikel  „ Castration '^  in  EuUnburg's  Beal-Encyclo{>ädie ,  Ed.  II.  von  A.  Martin. 
▼OTgl.  das  Schlusscapitel  dieses  Baches.  —  Die  Endresultate  der  /^«r^ar'schen  Operation. 
Witdaw,  in  Festschrift  für  Hegar.  1889,  Enke.  —  Vergl.  Olshausen,  Zeitsthr.  f.  Gel» 
■,  Gyn.  1890,  XX;  Hofmeier,  Grundriss  der  gyn.  Operat.  1892,  Ed.  IL 


254  m*  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

lassen  sich  in   der  Regel   leicht   nach  Spaltung  des  Oesehwiilstniautel« 
enucleiren. 

Subinucöse  Corpusniyome  von  kleinem  Umfang  sind  von 
der  Scheide  aus  oft  leicht  zu  entfernen,  wenn  sie  durch  den  klaffenden 
Cervicalcanal  in  grösserem  Umfang  zugänglich  sind.  Die  polyp<»8  ge- 
stalteten folgen  dem  Anzug  und  brechen  aus  ihrem  Bett  aus ;  selten  ziehen 
sie  die  Uteruswand  mit  sich,  bis  zur  Inversion  (vergl.  oben  S.  156). 
Die  Enucleation  grösserer  intraparietaler  Myome  per  vias  naturales  ist  nicht 
nur  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  *),  sie  wird  besonders  dadurch  missHeh, 
dass  von  vornherein  die  Differenzirung  der  Neubildung  nicht  zu  über- 
sehen ist  und  dass  man  bei  dem  Ausschälen  in  der  Tiefe  nur  unvoll- 
kommen bemessen  kann,  ob  der  peritoneale  Ueberzug  des  Uterus 
hinreichend  fest  ist,  um  nicht  einzureissen ,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
ob  man  sicher  ist  vor  einer  Uterusruptur. 

In  zwei  solchen  FäUen  meiner  eigenen  Erfahrung  war  diese  Verletzung  delet&r 
für  die  Patientin ,  die  zudem  freilich  l>eide  in  einem  verzweifelten  Zustand  von  Anämie 
zur  Behandlung  kamen.  Ich  habe  Homal  grössere  Myome  des  Corpus  per  vaginam  enurleirt 
üeber  die  ersten  f)  habe  ich  1874  in  Breslau  auf  der  Naturforscherversammlung  lierichtet. 
Von  den  35  starben  7 ;  2  gingen  zu  Grunde  an  der  Verletzung  des  Peritoneum :  2  starben 
septisch  in  der  vorantiseptischen  Zeit,  eine  starb  im  Collaps.  Zwei  waren  septisch  in 
Folge  der  von  anderer  Seite  gemachten  vergeblichen  Enucleationsversuche.  Ich  folgte 
der  Bitte  des  Collegen,  die  Operation  zu  vollenden  und  enucleirte  die  Geschwülste:  heute 
würde  ich  es  vorziehen,  den  septischen  Uterus  nach  Laparatomie  zu  exstirpiren.  Einniml 
enucleirte  ich  die  Geschwulstknollen  aus  dem  Corpus   unmittelbar  post  partum. 

Ich  bin  von  dieser  Art  von  vaginalen  Enucleationen  für  alle 
Fälle  zurückgekommen,  wo  es  sich  um  grosse  Geschwülste  des  Corpns 
handelt,  selbst  wenn  sie  schon  halb  geboren  sind.  Für  diese  habe  ich  ia 
Sommer  188G  durch  Dr.  JVa^e/  im  Centralblatt  für  Gynäkologie,  Juli.  Nr.  31,  ein  Beispiel 
veröffentlichen  lassen.  Die  grosse  Geschwulst  wurde  nach  laparatomie  und  Spaltung  dw 
Uterus  nach  oben  extrahirt,  das  Bett  gereinigt,  die  Uteruswunde  vernäht:  die  Heilnng 
und  Rückbildung  des  Uterus  volhcog  sich  in  durchaus  befriedigender  Weise.  ^ 

Nach  der  Ausschälung  habe  ich  übrigens  bei  meinen  Fällen  ernsten^  Blntun^en 
nicht  beobachtet.  Das  grosse  Bett  im  Corpus  fällt  zusammen,  die  Schleimhautauskleidnag 
derselben  legt  sich  an  oder  wird  gangränös  abgestossen.  Bei  Enucleationen  aus  des 
Collum  habe  ich  wohl  auch  die  Sackwandung  soweit  resecirt,  dass  ich  durch  Vemäbmif 
des  Bestes  derselben  jede  Höhlenbildnng  in  der  Tiefe  vermeiden  konnte. 

Wesentlich  einfacher  gelingt  die  Enucleation  der  Myome  voo 
der  eröffneten  Bauchhöhle  aus.  Sind  die  Massen  so  eingebettet,  dass  neben 
dem  einen  oder  den  mehrfachen  Keimen  noch  functionsfähige  Gewebe 
übrig  bleiben   (Fig.  121) ,   so   kann   man  nach   dem  von  mir  1880  ge- 

*)  Ämussat,  Revue  m6d.  Aoüt  1840  und  Memoire.  1842.  —  Hegar ,  VirekomU 
Archiv.  1869.  —  Maemmtl,  Prager  Vierteljahrsschr.  1874,  II,  24.  —  Framkenkämsser, 
Correspondensbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1874.  —  A,  Martin,  Brealauer  NatorfoncherTen.  1874 
tt.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Frauenkh.  1876.  —  Jakubaseh,  Charit^Annalen.  1881.  —  Lomfr. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX,  S.  277. 

»)  Vergl.  auch  Hager,  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  40. 
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gehenen    Beispiel')   die   Kapsel    spalten,    das    Mvoiii    aiisuchäien.    die 

Kapsel  rernähen.  Uterus  and  Adnexa  versenken.    Diese  einfache,  ideal 

coDservative  Operation  erhält  die  Men- 

stmatioD  und  Oonceptionsfähigkeit.  ^) 

Sie  sichert  allerdinpi  nicht  vor  Reci- 

diven ,  wie  ich  sie  3mal  heobachtele 

nnter    134  Fällen;   doch   schlag  ich 

die    Erhaltung    der    geschlechtlichen 

Functionen  nach  meinen  Beobachtun- 

^n   80   hoch  an,  dass  dieser  Xach- 

theil  dagegen  /.iiriicktritt. 

Ueber  die  Art  der  Enucleation 
kann  man  in  letzter  Instanz  erst 
oacb  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ent- 
Kheiden.  Schliesslich  ist  auch  dann 
noch  fraglich,  uh  nach  der  Entfernung 
ler  Xeuhildung  (renügendes  Material 
inr  die  Erhaltung  eines  fünetionsfähi- 
gen  L'terus  ührig  lilcibt?  Ks  kann 
tnletzt    noch    aU    nnabweislich    sieh 

Iteraussteilen ,    den  {ranzen  l'terus  zu    ^'""^'"*''"    ""  v "°   *  "      °°"'"'' 
entfernen. 

In  den  letzten  Jahren  verwende  ich  die  Guuanischlauchconstnction 
licht  mehr.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  euie  sehr  geringe  Der 
Assistent  kann  das  Collum  oder  die  betreftende  '>eitc  d<.t>  llerub  mit 
lern  Doreum  mauus  gegen  die  Symph\be  pressen  wahrend  er  mit  der 
i'ola  roanns  die  Därme  iui  Bauch  zurückhält  \nderntalls  kann  man  mit 
iner  Kugelzange  die  blutenden  Gewebsmasstn  fassen  ") 

Ausführung  der  Enucleation  Grundliche  Desinlectio»  der 
«cheide  und  des  Collum  uteri  vor  Beginn  der  Operation  nachdem  wäh- 
end  der  letzten  Xacht  ein  Jodoformgazestreifen  in  der  Siheide  gelegen, 
^paratomie.  Der  Uterus  wird,  wenn  irgend  thunlich  in  die  Bauchwunde 
rehoben.  Uelier  der  Geschwulst  wird,  entsprechend  ihrer  grossten  \a8- 
lehnnng,  die  Serosa  eingeschnitten,  wenn  möglich  mit  '^chonun^  der 
Taben  und  Lig.  rotunda.  Der  Schnitt  ist  bis  anf  das  Myom  zu  vertiefen. 
>ie  Geschwulst  wird  mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  festgehalten  bis 
ler  Zeigeting^  sich  zwischen  Mantel  und  Tumor  drangen  und  die  Aus- 


')  Buräkaräl,  Dentsche  mtA.  Wochenachr.  1880  Nr  il  n  Ctempm  Cet  I  Geb.  u. 
>yn.  Berlin,  Ck-t.  1886. 

')  Buher  ürt  imai  Conception  wirklich  erfolgt  Eine  meuer  Pal  hat  auaeelnfcn, 
poBUn  KCboren,  eine  hat  abortin.  Einen  anderen  Fall  hat  AV  hUih  beobachtet  Beitr. 
-  Uin.  Chir.   1H90. 

')  Vergl.  die  Verüirentli4:k]Bg  meiner  Ajnitoiten  SuriMarM  und  Cttutpin,  a.  a.  0. 
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schäiiing  vollenden  kann.  Sehr  selten  muns  bei  der  TreunoDg  des  Mvon 
von  M-tnem  Mantel  mit  dem  Messer  nachgeholfen  werden. 

Die  Betrachtung  de»  ansgeräumten  Bettes,  dessen  Wand  auf  aWil» 
liegende  andere  Keime  abgetastet  werden  mnss,  ergibt  die  weitem 
.Schritte.  Ist  das  Bett  gegen  die  UternsbÖhie  geschlassen. 
so  wird  e«  von  Fetzen  und  Ungleiclimässigkeiten  der  Wand  mit  der 
Sclicere  befreit.  Die  Vernähung  wird  mit  dem  fortlaufenden  CatgutfadeB 
in  Etagen  so  durchgeführt,  dass  die  Wände  sich  überall  innig  berühren. 
Bei  der  Anlage  der  Ktagen  ist  auf  die  Reconstniction  der  Form  d(n 
Uterus  Rücksicht  zu  nehmen.     Die   letzte  Etage  liegt  dicht  auter  dtr 


kSi^rosH.  .\uch  <lies(>  wird  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  geschlossen.  Be- 
sonder» sorgfältig  müssen  die  Kndcii  der  Serosawnnde  versorgt  werden, 
damit  nicht  dn»  eingerissene  Peritoneum  unrersehloseen  bleibt  (Fig.  l'JA). 

lolK-r  die  geschlossene  Hühle  lege  ich  seit  2  Jahren  2  oder  ääeideo- 
tadcn.  die  ich.  jeden  2 — ;(nial,  durch  die  ganze  Dicke  der  verscblosseueD 
Wunde  lege  und  fest  knote.  Jedenfalls  muss  die  Wunde  l>ei  seitlicher 
< 'uni]>reHsion  kein  Blut  mehr  austreten  lassen. 

Melirtacb  hahe  ich  den  Utenis  zum  Sclduss  ventrolixirt ,  in  der 
Ahsieht.  dadurch  Nachblutungen  und  Kitercrguss  in  die  Baachhöble  — 
falls  sich  Kiter  in  der  Wunde  bildet  —  zu  verbäten.  Es  waren  das  Falle. 
hei  denen  die  l'terushöhle  bei  der  Enncleation  eröffnet  worden  war. 
I><H-h  hal)C  ich  davon  keine  besonderen  Vortheile  { 
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Bei  der  Eröffnung  der  Uterushöhle  an  irgend  einer  Stelle 
des  Geschwulstbettes  wird  die  Desinfection  dieser  Höhle  die  erste  Auf- 
gabe. Ich  schabe  die  Mucosa  mit  irgend  einem  geeigneten  Instrument  — 
Scbeere,  Curette ,  scharfen  Löffel ,  auch  wohl  mit  einer  geschlossenen 
Kngelzange  —  aus  und  bringe  einen  in  Sublimat  (IVoo)  ^der  Carbol  (3%) 
getränkten  Schwamm  ein,  mit  dem  die  Wände  gründlich  abgerieben 
werden.  Dann  wird  die  Höhle  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  sorgfältig 
verschlossen,  bevor  die  Etagennaht  zum  Schluss  der  Höhle  angelegt  wird. 

Liegen  in  der  l'teruswand  mehrere  Myomkeime,  so  werden  diese, 
wenn  möglich,  von  dem  Bett  des  grössten  aus  enucleirt.  Liegt  zuviel 
Uterusgewebe  zwischen  den  einzelnen  Keimen,  so  kann  man  sie  einzeln 
von  der  Serosa  aus  entfernen. 

Eine  grössere  Mehrzahl  von  Keimen  lässt  ebenso  wie  die  über- 
mässige Grösse  eines  einzelnen  die  Enucleation  ungeeignet  erscheinen. 
Dann  erübrigt  nur  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus. 

Anfänglieh  habe  ich  nach  der  Enucleation  die  Ovarien  entfernt. 
Seit  10  Jahren  geschieht  das  nicht  mehr,  weil  dadurch  der  Werth  der 
Enucleation  fraglich  wird.  Erkrankung  der  Ovarien  gab  mehrfach  Ver- 
anlassung zur  Excision,  rc8i)ective  Resection,  oder  auch  zur  Abtragung 
des  betreffenden  Ovarium.  Jetzt  sehe  ich  in  der  durch  Erkrankung  beider 
Ovarien  bedingten  Nothwendigkeit  ihrer  Exstirpation  eine  Indication, 
dann  auch  den  ganzen  myomatösen  Uterus  zu  entfernen. 

Die  Reconvalescenz  nach  der  Enucleation  ist  durch  keine  cha- 
rakteristischen Abweichungen  bemerkenswcrth.  In  dem  ersten  Hundert 
meiner  Fälle  kamen  mehrfach  Abscessbildungen  in  dem  Bett  zur  Beob- 
achtung. Der  Eiter  entleerte  sich  durch  das  Cavum,  welches  ich 
übrigens  damals  mehrere  Male  durch  den  Cervicalcanal  nach  der  Scheide 
drainirt  habe.  In  den  letzten  f)0  Fällen,  bei  denen  ich  die  Operation 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgeführt  habe,  ist  ein  solcher 
Zwischenfall  nicht  mehr  vorgekommen.  Ich  habe  seit  1890  alles  Drainiren 
dal)ei  unterlassen. 

Einschliesslich  der  1890  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie ,  Bd.  XX ,  berichteten  Fälle  habe  ich  bis  Ende  1892  139 
Enneleationen  gemacht  mit  26  Todesfällen  =  ll*5^/o  Mortalität. 

Auch  hier  wird  die  Gesammtstatistik  durch  die  ersten  Lehrjahre 
getrübt.  Jedenfalls  sind  Reihen  von  11  und  mehr  Genesungsfällen  in 
einer  Folge  darunter  vertreten.  Ein  weiterer  Unterschied  der  Prognose 
entsteht  durch  die  gelegentliche  Eröffnung  der  Uterushöhle  von  der 
Gescbwulsthöhle  aus.  Von  den  letzteren  erlagen  mehr  als  doppelt  so 
viel  als  wie  bei  den  Operationen  ohne  Eröffnung  des  Cavum. 

Die  Reconvalescenz  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch  wie  die  nach 
der  Radicaloperation,  weil  die  Umbildung  des  Uterus  naturgemäss  nur 
langsam  vor  sich  geht.  Eine  Unbequemlichkeit  wird  in  etwa  8  Procent 

A.  Martin,  GjTDftkoIofrie.  3.  Aufl.  |7 
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der  Patienten  durch  die  anfänglich  profuse  Menstruation  gegeben.  Bei 
entsprechender  Behandhing  mit  heissen  Einspritzungen,  mit  8ecale,  Er- 
gotin ,  Hydrastis  und  bei  allgemeiner  Pflege  hat  sich  aber  auch  die« 
Beschwerde  stets  verloren,  soweit  nicht  Recidive  auftraten.  Ueber  die 
Recidive  habe  ich  oben  berichtet. 

Von  den  113  Frauen  sind,  soviel  mir  bekannt  geworden,  2  schwan- 
ger geworden;  von  dem  Abort  der  einen  habe  ich  schon  1890  berichtet. 
Die  andere,  Fr.  P.,  hat  normal  und  beschwerdelos  geboren.  Die  IteruK- 
wunde  hat  also  2  Jahre  nach  der  Operation  die  Ausdehnung  durch  da« 
wachsende  Ei  gut  vertragen.  Uebrigens  waren  46%  ^^^  Enucleirten  an- 
verheiratet, 27  <^  0  über  40  Jahre  alt. 

Die  subserösen  Myome  des  Corpus  bieten  nur  geringe 
Schwierigkeiten  tlir  die  Absetzung,  sobald  die  Diflferenzirung  aus  ihrem 
Bett  bis  zu  dem  Hervortreten  der  Geschwulstmasse  über  die  Uterusobcr- 
fläclic  gediehen  ist.  Dann  kann  es  zu  einer  Art  von  Stielbildun^' 
kommen;  der  Stiel  enthält  nur  wenig  Muskel-  und  Bindegewebszüge. 
in  welche  grössere  Gelasse  eingebettet  sind. 

Einen  solchen  Stiel  kann  man  wie  den  Stiel  einer  Ovarialgeschwulst 
behandeln.  Xach  Eröffnung  des  Leibes  folgt  die  Geschwulst  nach  aussen. 
Der  freiliegende  Stiel  wird  durchstochen  und  unterbunden.  Ueber  der 
Ligatur,  zu  der  ich  seit  Jahren  nur  Catgut  nehme,  ist  durch  keilf<>rniigt' 
Absetzung  des  Tumors  soviel  (Jewebe  abzutrennen,  dass  eine  genügende 
Masse  zur  Vernähung  übrig  bleibt.  Die  peritonealen  Känder  werden 
durch  einen  fortlaufenden  Faden  zusammengezogen.  Versenkung  des 
rterus  in  das  Becken.    Schluss  der  Bauchhöhle. 

Nicht  immer  ist  die  Stielbildung  soweit  entwickelt,  dass  man  in 
dieser  Weise  ihn  wie  einen  etwas  massigen  Ovarialstiel  versi>rgen 
kann.  Dann  schneidet  man  die  Geschwulst  aus  der  Wand  des  Fteras- 
corpus  keilfi>rmig  aus.  Auch  hierzu  bediene  ich  mich  nicht  mehr  der 
Gummischlauchconstriction.  Der  Assistent  kann  meist  ohne  besondere 
Mühe  den  I'terus  gegen  die  Symphyse  drängen  und  dadurch  die  Blutung 
in  Schranken  halten;  andernfalls  lege  ich  2  Kugelzangen  so  durch  die 
Masse  <les  Uterus,  dass  sie  die  im  Corpus  anzulegende  Wunde  voll- 
ständig umfassen.  Der  Keil  am  Stiel  muss  spitz  in  die  Wand  hinein- 
laufen, damit  er  becpiem  zu  vernähen  ist.  Ein  fortlaufender  Catgrutfaden 
verschliesst  die  Wunde  eventuell  in  Etagen.  Die  Schnittwunde  in  der 
Serosa  vernähe  ich  ebenfalls  fortlaufend  und  sichere  die  Adaptirung  der 
Fläche  und  «lic  Blutstillung  durch  ein  oder  zwei  kreuzweise  darüber- 
gelegte Seidenfäden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  subseröser  Mvom- 
ent  wick  hing  am  ('orpus,  wenn  Schwangerschaft  zu  Stande 
k  o  m  m  t.  Bei  geringem  Umfang  des  Myom  und  geeignetem  Sitz  im  Be- 
reich des  Fundus   ist  damit   nicht  nothwendigerweise   die  Schwanger- 
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Schaft  gefährdet;  sie  kann  bis  zum  normalen  Ende  gedeihen,  aueh 
durch  eine  normale  Geburt  beendet  werden. 

Grössere  Geschwülste  gefährden  aber  auch  bei  einem  solchen 
günstigen  Sitz  den  wachsenden  Fruchthalter  durch  ihre  Masse,  durch 
den  Druck,  den  sie  auf  das  Corpus  ausüben  und  durch  die  Raum- 
besehränkung  in  der  Bauchhöhle.  Dann  entstehen  gefahrvolle  Zustände, 
welche  zum  Einschreiten  zwingen. 

Man  kann  die  Schwierigkeit  durch  die  Einleitung  des  Abortes 
beseitigen,  um  Zeit  für  die  weitere  Behandlung  des  Myom  zu  gewinnen. 
Dieser  an  sich  beste  Ausweg  wird  zuweilen  dadurch  abgeschnitten,  dass 
das  Myom  in  der  unteren  Peripherie  des  Corpus  sitzt  und  das  Collum 
verlegt.  Ist  die  Schwangerschaft  so  weit  gediehen,  dass  der  Fötus 
extrauterin  lebensfähig  ist,  so  ist  der  Kaiserschnitt  zu  machen  und 
dabei  entweder  das  Myom  zu  entfernen  oder  durch  die  Castration  auf 
seine  Rückbildung,  die  ja  ohnehin  durch  die  puerperale  Involution 
eingeleitet  werden  kann,  hinzuwirken.  Andrenfalls  erübrigt  die  Exstirpatio 
uteri   per   laparatomiam    oder  die  supravaginale  Absetzung  des  Corpus. 

Auch  Hofmeicr^)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Myomoperation  in 
der  Schwangerschaft  ans,  die  erfolgreich  mit  der  unter  den  entsprechenden 
Verhältnissen  stets  gefährlichen  künstlichen  Frühgeburt  concurriren  kann. 

Meine  Erfahrungren  mit  subserösen  Geschwülsten  sind  bezüglich  der  Operation  am 
schwangeren  Uterus  von  Langner  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1886,  Nr.  23  und  von 
Gördes  bezüglich  der  Exstirpation,  respective  supra vaginalen  Operation  des  schwangeren 
Corpas  in  der  Zeitschrift  für  Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie.  B<1.  XX,  mitgetheilt. 

Die  gestielten  Myome  sind  relativ  selten.  Nach  dem  18iK)  erstatteten  Bericht  habe 
ich  nnr  zwei  Fälle  von  langer  Stielbildung  zu  operiren  gehabt.  Die  Patienten  sind  ohne 
Zwischenfall  genesen. 

Gelten  die  bisher  beschriebenen  Methoden  nur  für  solche  Fälle, 
bei  denen  die  Zersti)rung  functionsfähiger  Gewebe  insoweit  eine  beschränkte 
ist,  dass  die  Entfernung  der  Neubildung  allein  ausführbar  ist  und  der 
Kranken  ein  conceptionsfähiger  Uterus  erhalten  werden  kann,  so  ist 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Myom  ein  so  ideal  conservatives 
Verfahren  nicht  zulässig.  Blutungen  und  Schmerzen,  Druckerscheinungeii 
und  gefahrvolle  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  Zerstörung  der 
Lebens-  und  Arbeitsfähigkeiten  zwingen  zu  derjenigen  Myom- 
operation, welche  nur  mit  der  Entfernung  des  ganzen 
Uterus  durchgeführt  werden  kann. 

Auch  hierfür  sind  2  Wege  in's  Auge  zu  fassen. 

In  einer  kleinen  Zahl  dieser  Fälle  ist  das  Volumen  des  Uterus 
nicht  derart  vergrössert,  dass  man  ihn  nicht  noch  per  vaginam  entwickeln 
könnte.  Ich  halte  eine  solche  Exstirpatio  uteri  vaginalis  des 
myomatös   entarteten   Uterus   für   immerhin   nicht  ganz  leicht, 

*)  Gmndriss  d.  operat.  Geb.  Ed.  II,  S.  268,  wo  die  Literatur  einzusehen. 
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doch  niuss  sie  unzweitelliaft  nach  den  statistischen  Erfcebnissen  als  die 
mindergefährliche  Methodo'^egenüber  den  Operationen  nach  der  I^par- 
atomie  angesehen  werden. 

Indem  ich  bezüglich  der  Operation  selbst  auf  das  folgende  Tapitel : 
Exstirpatio  uteri  carcinomatosi  verweise,  will  ich  hier  nur  noch  erwähnen, 
dass  ich  in  einer  Anzahl  Fälle  an  die  Exstirpatio  uteri  myoniatosi  |)er 
vaginam  die  Prolapsoperation  mit  gutem  Erfolg  angeschlossen  hal)e, 
worauf  schon  oben,  Seite  129,  Bezug  genommen  ist. 

Ich  hal>e  25n]al  den  rovomatösen  Uterus  von  der  Scheide  aus  entfernt.  Eine  Knia 
ist  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde  gegangen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  prompte 
Genesung  und  nonnale  Narltenbildung  eingetreten.  Die  Frauen  halten  das  acute  riima«*- 
teriiim  leicht  üljerw'undeu  und  erfreuen  sich  dauernder  Gesundheit. 

Als  die  typische  Myomoperation  galt  bislang  die  Absetzung 
des  myomatös  entarteten  Corpus  nach  vorausgegangener 
Laparatomie. 

Nachdem  Köhcrlc  1864  (Gaz.  med.  de  Strasbourg)  als  der  Erste 
eine  solche  Myomoperation  vollzogen,  hat  Pcan  ^)  in  einer  Art  von  Mor- 
cellement von  der  Bauchh<)hle  aus,  unter  schrittweiser  Abtragung  Abge- 
schnürter Geschwulsttheile.  einen  typischen  Operationsplan  angegeben. 
Derselbe  endete  in  einer  extraperitonealen  Befestigung  des  Collumstumpfei«. 
Seitdem  hat  die  ^extraperitoneale*^  Methode  besonders  durch  Hcgat  und 
Kaltenhach  -)  eine  wesentliche  Fortbildung  erfahren.  Mit  allerhand 
Moditicationen  ist  ihre  Methode  noch  heute  massgebend. 

Der  Schritt  zur  intraperitonealen  Versorgung  des  Stuniptcs  ist 
Schröder^)  zu  verdanken.  Eine,  wie  mir  scheint,  tür  die  damalige  Lage 
der  Laparatomietechnik  wichtige  Förderung  erhielt  die  Myomoperatioii 
durch  die  \'erwendung  des  Gummischlauches  zur  Constriction  des  Collum 
bis  zur  Absetzung  und  Vernähung  des  Stumpfes,  wie  ich  sie  im  Ansc^hlnss 
an  Schröders  Vortrag  in  Cassel  1878.  Naturforscherversammlung,  vor- 
geschlagen habe. 

Seit  jener  Zeit  winl  über  den  Werth  der  extra-  und  intra|>eri- 
tonealen  Methode  lebhaft  gestritten.  Die  Moditicationen  gelten  halt!  der 
Art  der  Bt»festigimg  und  Versorgimg  des  Stieles  *),  bald  der  Naht  in  ihren 
Details.  ^')  In  der  letzten  Zeit  hat  die  intraperitoneale  Methode ,  dereu 
überzeugter  Anhänger  ich  nach  meinen  ersten  6  Myomoperationen  seit 
dem  Jahre  1878  gewesen  bin.  durch  die  Mittheilung  besonders  der  Ke 
sultate  von  Brcnnickc'')  und  Leopold'')  wesentliche  Stützen  erhalten. 

*)  Pian  und  i'rdy^  Hyatt-rotomie.  Paria  1S7H. 
«)  Oi)erative  Gyn.  Ed.  II.  188<). 

•)  Naturfonehervers.,  Cassel  1878.  und  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIII  u.  X. 
*)  Deutsche  Zeitsehr.  f.  (^hir.  1881,  S.  171. 

')  Zweifel ,  Deutsche  Geselh«ch.  f.  Gyn.  HaUe  1887.  Verj?l.  übrigens  Hofmtitr, 
Gnindr.    Ed.  II. 

•)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXI. 
^)  Archiv,  f.  G>ti.  XLIII. 
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In  einer  Mittheilun^  im  XX.  Bd.  der  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn  habe 
ich  erwähnt,  dass  ich  von  1876  bis  4.  October  1888  135  Fälle  snpra- 
va^naler  Amputation  ausgeführt  habe.  Davon  habe  ich  46  verh)ren. 
Diese  Beobachtungsreihe  hat  zur  Zeit  nur  einen  historischen  Werth ;  sie 
zeigt  nicht  nur  die  Entwickhmg  der  Technik,  sie  umschliesst  auch  die 
Ausbildung  der  antiseptischen  Methode.  Wie  ich  an  der  angegebenen 
Stelle  ausgeführt,  drängten  mich  schon  in  dem  Zeitraum  dieser  Operation 
2  Fälle  zur  Ausführung  des  seinerzeit  von  /Vtv///^/ für  die  Carcinomoperation 
angewandten  Verfahrens,  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge 
durch  eine  Combination  vaginaler  und  abdominaler  Operation.  Die  Ueber- 
zeugung  von  der  Nothwendigkeit  einer  Verbesserung  der  Stiel  Versorgung 
Hess  mich  den  Schritt  weitergehen,  diesen  Stiel  principiell  zu  exstirpiren, 
der  nach  der  Absetzung  des  Corpus  ohnehin  werthlos  —  nur  immer 
neue  Schwierigkeiten  für  die  Genesung  und  fortdauernde  Gesund- 
heit schuf. 

Ich  bekenne,  dass  mir  BardenJieuers  ^)  Priorität  in  diesem  Operations- 
plan entgangen  war.  Mit  mir  gleichzeitig  scheint  Trcmielenhurg  und 
M.  Dixon  Jofus  (New-York)  die  radicale  Excision  des  l'terus  inscenirt 
zu  haben.  Mein  Bericht  auf  dem  X.  internationalen  Congress.  Berlin 
18iK)  -),  enthielt  eine  erste  ausführliche  Darstellung  meines  Entwicklungs- 
ganges bis  zu  dieser  Operation  mit  der  Mittheilung  der  ersten  30  Beob- 
achtungen. Die  durch  mancherlei  exceptionelle  Complicationen  bedingte 
Mortalität  (Embolie  Imal,  Darmparalyse  Imal ,  extreme  vorbestandene 
Anämie  3mal,  Nachblutung  Imal  und  Sepsis  Imal  =  Summa  8  Fälle) 
hat  augenscheinlich  von  der  Nachfolge  auf  diesem  Weg  abgeschreckt. 
Von  deutschen  Klinikern  hat  Chroback  '^)  sich  bald  von  dem  Werth  der 
Methode  überzeugt.  Ich  habe  aus  Berlin  nur  von  Rotter  (katholisches 
Krankenhaus)  gehört,  dass  er  mit  Erfolg  meinem  Beispiel  gefolgt  ist. 
In  Nordamerika  haben  James  F.  W.Ross^)  und  Florian  Kmg^),  in 
Frankreich  P.  Goullhmd^)^  in  Italien  Giovanni  Inveranii'^),  Fnwsto 
Tricomi^),  Ginseppe  Tusini'^),  Antanio  Ceci^^)  und  I^nigi  Aicofwi^^) 
mit  bestem  Erfolg  das  Verfahren  geübt. 


*)  Zur  Frage  der  Drainirimg  der  Peritonealhöhle.  Stuttgart  1881. 

-)  Zeitsehr.  f.  (ieb.  u.  Gvn.  XX. 

»)  Ceutralbl.  f.  Gyn.  181)1,  Nr.  9  u.  85. 

*)  Amer.  Joum.  of  Obst,  and  Diseases  of  women  and  children.  1891,  Vol.  XXIV,  Nr.  8. 
)  The  New-York  Journ.  of  Gyn   and  Obst.  Januarj-  1892. 

«)  Extrait  du  Lyon  medical.  1891 ,  Nr.  42. 

')  Estratto  dallo  Sperimentale.  30.  Nov.  1891. 

*)  Communieazione  fatta  alla  VIII.  adnnanza   della   SocietA  Italiana  di  Chirurgia 
in  Borna  1891. 

»)  Estratto  dagU  AnnaU  di  Ostetr.  e  Ginecol.  1891,  VII. 
>«)  Estratto  dal  Morgagni.  Anno  XXXIII,  Ottobre  1891. 
**)  Rendiconti  cliniei  d.  R.  universitA  di  Padova.  1892. 
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luzwiscben  habe  auch  ich  das  Verfahren  weiter  ausgebildet.  Wie 
Mackenrodi  i)  berichtet  hat,  ist  der  nächste  Schritt  —  den  er  in  meiner 
Anstalt  in  meiner  Vertretung  zur  Ausftihrimg  brachte  —  gewesen,  nach 
Excisio  colli  uteri  die  Oeffnung  im  Peritoneum  zu  verschlicssen  und  die 
gesammte  Masse  der  durch  die  Scheide  herabgezogenen  Ligaturen  durch 
Ueberhäutung  mit  Peritoneum  von  der  Bauchhöhle  auszuschliessen.  Mit 
diesem  Abschluss  und  mit  dieser  Exclusion  des  gcsammten  Ligatur- 
materiales  aus  dem  Cavum  peritonei  scheint  das  Verfahren  zur  ab- 
schliessenden Entwicklung  gebracht  zu  sein. 

Anfänglich  hatte  ich  versucht,  das  Corpus  von  der  Bauchhöhle, 
das  Collum  von  der  Scheide  aus  zu  exstirpiren,  das  zum  Theil  schon 
vorher  von  der  Scheide  umschnitten  war.  Dann  habe  ich  das  Corpus 
zuerst  al)gesetzt,  danach  das  bis  dahin  in  Constriction  gehaltene 
Collum  von  oben  excidirt.  Verletzung  der  Blase  in  2  Fällen  Hess  e« 
nothwendig  erscheinen,  die  Auslösung  des  Collum  erst  dann  vorzunehmen, 
wenn  die  Blase  durch  Wasser  gefüllt  war.  Ich  habe  bald  von  der 
hinteren  Peripherie,  bald  von  der  vorderen,  auch  von  der  Seite  aus  die 
Ausschneidung  begonnen.  P^ndlich  habe  ich  mehrfach  das  Verfahren 
betreffs  der  Ablösung  der  Ligg.  lata  geändert. 

Seit  mehr  als  einem  Jahre  operire  ich  die  Fälle,  in  denen  das 
myomatös  entartete  Corpus  nicht  mehr  zu  erhalten  ist,  in  folgender 
Weise : 

In  den  Vorbereitungen,  welche  jede  Laparatomie-Patientin 
erhält,  wird  noch  eine  besonders  sorgfältige  Ausspülung  der  Scheide  am 
Abend  vor  der  Operation  hinzugefligt.  In  das  Collum  wird  ein  Jodo- 
tormgazcstreifen  so  weit,  als  ohne  Unbequemlichkeit  thunlich,  einge- 
schoben. 

Die  Exstirpatio  uteri  per  laparatomiam  beginneich  nach 
Eröffnung  des  Leibes  mit  der  Emporleitung  des  Corpus,  unter  Lösung 
der  Verwachsungen  und  starker  Spannung  des  Beckenbodens.  Die  Ligg. 
infundibulo-pelvica  werden  unterbunden.  Darunter  werden  2,  auch  3  Liga- 
turen in  das  Lig.  latum  gelegt,  bis  an  das  Collum  herab;  1)e8onder8 
wichtig  sind  die  tiefsten  Ligaturen,  welche  die  Uterina  sichern. 

Nur  wenn  der  Tumor  sehr  gross  ist  und  die  Operation  behindert, 
wird  er  abgesetzt;  in  der  Regel  erfolgt  bei  unverkleinerter  Geschwulst 
die  Abh'mung  der  Ligamente  mit  den  Ovarien  und  Tuben.  Die  Stumpfe 
der  Ligg.  lata  werden  in  Riche/of%Q\\t  Klemmen  gelegt.  Das  Operations- 
feld wird  zuweilen  durch  das  aus  dem  Tumor  fliessende  Blut  behindert, 
dann  werden  die  Schnittflächen  am  Tumor  mit  Klemmen  oder  Kngel- 
zangen  versorgt.  Sind  die  Ligg.  lata  bis  zum  Collum  abgetrennt  bis  dicht 
über  das  Scheidenge  wölbe  und  alle  blutenden  Flächen  durch  Ligaturen 

')  G«'8ell8i'h.  f.  Geh.  u.  (jyn.  zu  Berlin.  12.  I>ecemher  IHiK).  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
XXI.  S.224. 
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versorgt,  so  wird  die  hintere  Peripherie  des  Collum  umschnitten.  Die 
Ablosangsflächeu  an  den  Seiten  werden  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
verbunden  und  am  Collum  entlang  zum  Scheidengewölbe  vorgedrungen ; 
oft  wird  es  unmittelbar  eröfftiet.  Andenifalls  drängt  eine  Kornzange  das 
hintere  Scheidengewölbe  empor,  so  dass  die  Incision  ohne  Schwierigkeit 
erfolgt.  Die  Umsäumung  des  breit  geöffineten  Schlitzes  wird  durch  Fäden 
erreicht,  welche  vom  Peritoneum  aus  nach  der  Scheide  gelegt  werden; 
sie  werden  auf  dem  Peritoneum  geknotet.  Dann  werden  die  seitlichen 
Scheidengewölbe  vernäht ,  deren  Ligaturen  ebenfalls  oben  geknotet. 
Zuletzt  bleibt  in  der  Regel  nur  ein  sehr  kleines  Stück  Verbindung  des 
Collum  nach  vorn ,  nach  der  Blase  zu.  Die  Excavatio  vesico-uterina 
wird  durch  einen  Querschnitt  am  Collum  eingeschnitten.  Die  Blase  lässt 
sich  bis  auf  das  vordere  Scheidengewölbe  stumpf  ablösen.  Die  Versor- 
gung erfolgt  so,  dass  die  Nadel  vorderes  Scheidengewölbe,  Blasenrücken 
und  Rand  des  Peritoneum  über  der  Blase  fasst;  bald  mit  Knopfnähten, 
bald  fortlaufend  wird  der  Faden  geleitet.  Dann  wird  die  Ablösung  vor- 
genommen. Entfernung  der  Klemmen,   Controle  der  seitlichen  Stümj)fe. 

Zum  Abschluss  des  Defectes  im  Beckenboden  werden  die  gesammten 
Ligaturen,  die  alle  von  Ca tgut  sind,  zu  einem  Zopf  zusammen- 
gefasst,  bis  auf  etwa  l5 — 15  Cm.  Länge  gekürzt.  Eine  von  der  Scheide 
emporgefiihrte  Komzange  fasst  den  Zopf  und  zieht  das  gesammte  Naht- 
roaterial  in  die  Scheide.  Sofort  erscheinen  die  Defectränder  von  oben 
her  einander  genähert.  In  überraschend  leichter  Weise  kann  dann  der 
Verschluss  des  Peritoneum  durchgeführt  werden.  Mit  einer  kurzen  ge- 
krümmten Nadel  wird  das  Peritoneum  an  der  vorderen  Wand  des  Cavum 
Donglasii  nnterstochen ,  dann  der  Rand  des  die  Blase  überkleidenden 
Bauchfelles.  Der  dünne  Catgutfaden  wird  geknotet,  die  symperitoneale 
Vereinigung  erfolgt  mühelos.  Der  Faden  wird  fortlaufend  erst  nach  der 
einen  Seite  geführt  und  hier  geknotet,  dann  ein  zweiter  nach  der  anderen 
Seite.  Oft  genügt  ein  einziger  Faden,  um  den  Abschluss  durchzuführen. 
Zum  Schlnss  liegen  nur  ein  oder  zwei,  höchstens  drei  Catgutknoten  in 
dem  Peritoneum. 

Damit  ist  die  Operation  beendet,  die  Bauchhöhle  wird  geschlossen. 

Die  Operationsdauer  beträgt  etwa  30 — 45  Minuten.  Die  Operation 
ist  meist  unter  geringem  Blutverlust  ausführbar;  nur  die  Blutmenge, 
welche  im  Tumor  entfernt  wird,  ist  allerdings  zuweilen  nicht  unerheblich. 
Nur  selten  macht  die  Versorgung  der  Stümpfe  im  Ligg.  latum  erhebliche 
Schwierigkeit,  wenn  Narben  den  Beckenboden  unbeweglich  machen. 

Die  Reconvalescenz  ist  durchgehends  überraschend  einfach:  Die 
Kranken  gleichen  nonnalen  Wöchnerinnen  und  gesunden  ohne  jedwede 
Reaction.  Die  Kranken  verlassen  zwischen  dem  12.  und  14.  Tag  das  Bett, 
zwischen  dem  14.  und  18.  Tag  das  Krankenhaus.  Die  Catgutfadenmasse  in 
dem  der  Scheide  wird  in  der  2.  Woche  abgestossen.  Die  Wunde  im  Scheiden- 
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gewiJlbe  verwächst  in  einer  linearen  Xarlien.  Jede  Seeretion  hiJrt  anf: 
in  der  Rege!  bedarf'  es  mir  fiir  knrte  Zeit  nneh  desinficirender  Aub- 
spiilungen  der  8eheide.  die  erst  naeli  der  2.  Woehe  bejroimon,  5 — 4  Wochen 
fortgesetzt  weoien.  Die  Dauererfolge  wind  so  i<ieal.  wie  denkbar  mvglieh. 
Hei  geeigneter  Vorsielit  vereehwinden  <tie  Waiiangpti.  welche  die 
Entfernung  der  Beokenorgane  stets  im  (icfolge  bat,  bald;  die  Patienten 
blühen  anf  um)  wenlen  vcdlxtändig  leistungsfähig.  Das  Oeselileclitsgefdbl 
iat.  soweit  controlirbar,  nicht  beeinträchtigt. 


Von  den  (.'omiilica tioiicn  der  Rccoiivalcseenz  fürchte  ich  lie- 
sonders  die  Tlinimboseii,  welchen  Myomkranke  so  leicht  ansgesetzt  sind. 
Ei»  rrophylacticnm  kenne  ich  nicht.  Ich  lassi>  Kranke  mit  schwacher 
Herztliäligkcit  nicht  gern  all7.ulange  liegi-n.  Treten  die  bekannten  Thruni- 
bnson  an  den  Ik'inen  anf.  so  ninss  allerdingti  deren  Verhcihing  l»ei  con- 
sefjuenter  Bettruhe  abgewartet  werden. 

Meine  Kesulinte  sind  folgende: 


ComplicatioDcn  der  Exsl.  nt.  myom.  Anpnt.  sapnvat;- 
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I.  OperÄtions;^iii)pe  ohne  Verschluss  des  Peritoneum  (einschliesslich 
der  30  [Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  XX]  mit  8  TodestSIIen)  43  bis  November 
18ft«t  mit  13  Todesfällen  =  SOl'S"  «. 

II.  Operation  mit  Verschluss  des  Peritonenm.  54  Fälle  mit  5  Todes- 
fällen, {l  Pneumonie,  1  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi,  1  Ileus  hei  Darm- 
paralysc.  2  Sepsis  =:  9'5* ,,) 

Mackenrodt  hat  8  Fälle  mit  l  Todesfall. 

Bei  inlralifranietitär  entwickelten  Myomen  wird  die 
Auslösung  der  Geschwulst  nach  der  Versorgung  des  LigamentnmstnnipfeB 
Torgenoniuien.  im  L'ebrigen  die  Al)set/.ung  in  gleicher  Weise  vollendet, 
falls  nicht  der  I'terus  erhalten  bleiben  kann.  Dann  ist  die  Tasche  im 
Ligament  durch  forllaufenden  Faden  in  Etagen  zu  vernähen. 

Die  .Ampntatio  uteri  snpra- vaginalis,  wie  ich  sie  früher 
übte,  wird  durch  die  Fig.  124  und  125  erläntert. 

Man  kann  entweder  die  Ligg.  lata  mit  in  die  Constriction  fassen 
(Hier  erst  durch  je  2  einander  gegen-  ^.^^  ,^5 

überliegcuden  Ligaturenreihen  hia  an 
das  Collum  versorgen  und  ablösen, 
um  dann  den  Schlauch  unmittelbar 
an  das  Collum  zu  legen. 

Die  Absetzung  der  Geschwulst 
kann  sofort  unter  trichterfiirmiger  Ex- 
eisinn  folgen  oder  in  2  Hälften  fvergl. 
Fi;:.  1241. 

Die  IJgg.  lata-8tiimpfe  müssen 
soi^fältigsl  vernäht  werden,  dann  geht 
man  an  die  Vernäbung  des  ätnm))fes. 

liei  der  extraperitonealen 
Methode  wird  der  Stumpf  des  CoUnni 
in  die  Bauchwunde  eingenäht ,  mit 
einem  desinfieirenden  Pulver  bedeckt 

und    in    drei    bis   seclis   Wochen   zur  sti.mpf™n.uiqiiB  "«"■  Ampni.  >Dprmv>i|iii>iii. 
Ausheilung  gebracht. 

Bei  der  intraperitonealen  Methode  ist  anf  eine  sorgfältige 
Versorgung  der  Schnittfläche  des  Cer^icalcanales  zu  achten.  Ich  habe  die 
Mncosa  colli  in  der  Regel  tief  herunter  excidirt,  in  P^tagen  das  Collum 
vernäht,  dann  die  Wände  des  keilförmigen  Defectes  verschlossen  und 
zaietzt  das  Peritoneum  mit  Knopfnäbten  linear  vereint.  Znr  Sicherung 
vor  Nachblutung  habe  ich  einige  Seidenligatnren  aber  den  Scheitel  de« 
Stumpfes  gelegt.') 

'>  Verfl.  das  analoge  Verfahren   ^ 
(CentralbL  f.  G>ii.  1891,  Nr.  m). 


1  Ckrobak .    Retroperitoneale   Stiel vcrsorsnng 
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p'wiillM'  vrr\viicli>t   in  einer  lini'arcn  Narln-n 
in    dir  Ifrirrl   hrdarf  es    lun*   tVn*  kur/A*    Zri 
s|>iilnnp'n  di-r  Sclicidr.  die  erst  na<'li  der  2.  \V 
lorfiresi'l/t  werden.   IHe  Ihmerertol^e  sind 
l>ei  ,ireei;rneler  Vorsielit  verseliwiiii 
Entt'ernunir  «ler  IJeekennr^ane  stets  im 
Idiilien  auf  und  werden  vollständige  !'•' 
ist.  M»weit  eontrnlirhar.  nielit   heein? 


!••>  und  «It'ii 
'!;mti'iHl«ii 

.•  I  lif'nli 

1'.'    ■ 


I». 


■     li.':--!  1 

■   .1  1  :i  rni   in 

^  Ulli    man    ulirLi* 

.'  ■  lii«  r/u  die  ÜMlrnidf 

:  !'♦'».  fs  kann  aher  aiu'h 

•iiNj'hluss   verscdiene   Zau-'f 

Der    l'olyp  wird    inö;rIirli^T 

mra>st.  einp'klenmit  und  iih-v 

.    ha  Im*  icli  bei   dit^ser  .\rt  v<in  .\i»- 

i.iNnaInnsweiso  jreseluMi  und  sie  dann 

.'..(nor    terri    ^^»tränkten    VVattehan^«li 

**    -i  ToIypcMi  mit  derberen  Stielen  luii» 

•iTabzuzielien  suchen,  dass  man  den  Stirl 

,  '  .,'h   einer  Lijrfttur  brin»rt;    dann   le,:rt  man 

.  ?  .::ieu  Faden  dureh  die  Mitte  des  Stieles  und 

.,».  »iiosen  naeh  beiden  Seiten  fest.   IUm*  INilyp 

A,*\    iix  nahe  der  Lipitur  ab*reselinitt«»n.  Ist  «lio 

.ii  :.i  cifiT  jrenüjrend  gewesen,  so  tritt  nintun;r  nieiit 

,v'   Sviel  selb.st  atrophirt  rasch,  so  dass  man  iint 

X.  r^»  /urüeklassen  darf. 

>rvMt  aufsitzende  Polypen  fasst  num  mit 

;  , :  >eheu  Zaufren  und  dreht  sie  ab.  Wenn  thnnlieli 

.,.vs    »»*'*"  ^orlier  an   der  Uasis  die  Mneosa  nut  dem 

Iheses  Verfahren  findet    bei  allen  l*olyi)en  seine 
»M^u   uwu    a»  die.selben   lierankonnnen    kann.     Wti  daN 
il%%aNi    ilen  Zutritt   zu  dem  Stiel   aussehliesst ,    kann 
''         4    iiv  ^eli»»«  oben  beschriebene  .Vblösunjr  mittelst   Kerasse- 
^  ^^-iUcn    Nach  dtT  Polypenab.setzun^  müssen  die  Patienten 
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^ 
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Trotte    gehalten    werden.     Durch    adstringirende   Ein- 
solehe mit  50®  heißsem  Wasser,  ist  die  Rück- 
.ren;  auch  vom  Seeale  kann  man  einen  ans- 
Mi  die  Uterushöhle  zu  verkleinern. 

^'«'n  oft  ^anz  un«reheuerliehe  Schwierijc- 

l»esonders  wenn  ihr  unteres  P'.nde 

:  Ki»>ten  der  Contiuuität  des  Becken- 

.   i^t  ihre  Entfernung  dringend  geboten, 

Hl  K\gel  stfirk  zersetzten  Secretes  führen 

.    dir   I'mgebung   für   diese   verhängnissvoll 

-:   liHcligradig  anämischen  Frauen  vertragen  so 

.<  liiii  schlecht.    So  habe  ich,   wie   oben   erwähnt, 

■  ii  Im'Ii  Falle   auch  hier   die  Laparatomie  vorgezogen. 

jmIum.    die  (ieschwulst    nach  oben    entwickelt  und  den 

rntientiu  genas.  ( Vergl.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  ;U,  Juli  1886, 

>:.  -f^  \  erfahren  nifk'hte  ich  fiir  grosse  Polypen  sehr  empfehlen. 

n.  Ifaligne  Neubildungen  des  Uterus. 

a)  Adenoma  uteri, 

l'nter  den  malignen  rterusneubildungen  sind  erst  seit  der  Arbeit 
von  Si/iröWir  iZeitschr.  f.  («eb.  und  Gyn.  Bd.  I,  1876)  die  von  dem 
Drüse nap parat  der  Schleimhaut  ausgehenden  als  solche  aner- 
kannt und  tlir  die  Praxis  gewürdigt  worden. 

Die  drüsigen  Neubildungen,  die  Adenome,  finden  sich 
einestheils  in  der  Form  weitausgebreiteter  Scbleimhautwucherungen  als 
diffuses  Adenom.  Die  an  sich  nommlen  Drüsen  sind  zu  einer 
unentwirrbaren  Masse  secernirender  Hohlräume  umgebildet.  In  der 
Regel  tritt  anfangs  eine  kleinzellige  Wucherung  des  interglandulären 
Bindegewebes  dabei  auf,  in  anderen  Fällen  überwiegen  von  Anfang  an 
die  neugebihleten  Drüsen  derartig,  dass  sie  wie  ein  einziges  Knäuel 
von  »Sshiäuchen  sich  darstellen  mit  einem  fast  verschwindenden  Binde- 
gewebsgerüst. 

Anderntheils  tritt  das  Adenom  in  P  o  1  y  p  c  n  f  o  r  m  auf.  Die  Ober- 
fliche  tler  Sehleimhaut  des  Cavum  uteri  ist  von  mehreren  kleinen  oder 
grossen  Polyjien  besetzt,  die  wesentlich  aus  neugebildeten  Drüsen  bestehtni. 
Solche  Drüsenconglomerate  hängen  dann  lediglich  mittelst  eines  dünnen, 
lang  ansgez4)genen  Stieles  mit  der  Uteruswand  zusammen. 

Die  Aetiologie  der  Adenome,  von  der  ich  im  März  1876 
ein  typisches  I^ispiel  gesehen  und  operirt  habe,  ohne  den  von  Scfirödtr 
erst  im  Mai  desselben  Jahres  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
4iynäkoIogie  zu  Berlin  detinirten  Charakter  dieser  Neubildung  zu  kennen, 
läsrtt  fast  innner  einen  Zusannnenhang  mit  langjährigen  l-terincatarrhen 
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erkennen.  Es  tritt  in  der  Regel  erst  /.wisclien  dem  30.  und  40.  Lehens — 
jähre  iidcr  auch  erst  kurz  vor  der  Menopansc  auf  und  entwickelt  sid:» 
Kcheinhar  allniätig  ans  einem  Catari-h  der  UteruKinnenfläche  hervor.  lYü^ 
HUnt'iffkeit  der  Adenome  wird  sebr  verschieden  ))enrthei)t.  Icfc- 
hahe  bis  jet/.t  einige  r)Onml  die  Diagnose  auf  adenouiatöuc  Krkranknn^ 
v.n  Ktellen  geliatit-  Aber  nur  8mal  war  das  IMiestadimn  erreicht,  wi.^ 
e«  in  der  lieistelienden  Fig.  127  ausgesprochen  ist.  In  den  iilirigcn  ^a[le  '« 


Adenome  bUrl  amch  efnem  iiif-in«r  Prt|iu«te  *oa  C.Rtt^t  ffi>Hichnvt- 

kvnntc  zwar  an  der  Diagnose  einer  malignen  Xeuhildung  kein  Zweifi^^ 
Hein ,  ducli  handelte  es  sieh  um  eine  mehr  inRuläre  ßihinng  mitten  i  '^ 
»tark  gereizter  -Schleimhaut. 

Die  pathologische  Anatomie  der  .Vdcnome  ist  in  den  vo« 
stehenden  lienicrkniigen  genügend  eharaktcrisirt  Auf  obenatehendtP  * 
Figur  ist  die  massenhafte  DrüsencntwiekUing  zu  erkennen,  wie  sie  itf^ 
einer  siebartigen  Durehlücherung  mikroskopischer  Schnitte  sich  darstell  ' 
{Fig.  12").  In  Fig.  128  ist  dasselbe  Präparat  in  stärkerer  Vergrössernn^ 
gezeichnet:  hier  ist  zwischen  den  Drüsenschläuehen  vcm  dem  intei — 
glandulären  Itindegewelie  fast  nichts  mehr  stehen  geblieheu. 

Die  Adenome  sind  an  sieh  gewiss  nicht  gleichgillige ,  gutartige 
Formen  von  Neubildungen ,  sie  können ,  wie  (anch  aus  zwei  meiner 
eigenen  ]te<>bachtangen)  nachgewiesen ,  unmittelbar  in  Careinom  ülter 
gehen.  Dabei  ist  allerdings  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  festgestellt, 
ob  die  maligne  Tmlnldung  von  den  Drüsenschläuehen  selbst  ausgeht  oder 
von   einem   ausserhalb  der  Urüsensehläuehe  gelegenen  .4usgangs)>Dnkt 

Das  hervortretende  Symptom  der  Adenome  sind  Blutungen, 
die  oft  als  protrahirte  Menses,  oft  als  iinregelmässige ,  lang  sieh  hin- 
schleppende Itliitahgänge  auftreten,  ohne  indess  wenigstens  in  den  An- 
faiigsstadien  zu  sehr  abundanten  Blutverlusten  zu  führen.  Ich  seihet 
lialH-  solche  Adenome  in  den  verschiedensten  Kntwieklungsphasen  gesehen. 
Meist  war  schliesslich  durch  die  über  viele  Monate  ausge<lehnten  Rlnt- 
abgänge  ein  ziemlich  erheblicher  Grad  von  Anämie  eingetreten.  Rerht 
eigenthündieh   ist  mitunter  das  Fehlen  reichlichen,    schleimig-eiterigen 
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ADsfluDues.  de»  eigcntliclicu  Fluor,  wenn  er  nucli  in  den  meisten  Fallen 
nicht  vennisst  wird.  Leber  Schmerzen  klaj^en  diese  Franen  nicht,  wenn 
es  nielit  etwa  solche  sind,  die  mit  der  Aniimie  in  Verbindung  etehen. 
Im  L'ehrigen  waren  die  Patienten  alle  theils  in  Folge  der  t'nrldauernden 
Beunrnhigun«:  durch  die  Blutungen  sehr  erregt,  tlieils  durch  die  lange 
Dan«r  des  Leidens  entkräftet,  rasch  abgemagert  mid  elend  geworden. 


Die  Diagnose  ergibt  sich  in  allen  Fällen  nur  durch  die  L'nler- 
BUchnng  der  Scbleiniliaut  selbst.  Der  Uterus  findet  sich  xwar  oft  etwas 
vergrössert,  weich,  in  einzelnen  Fällen  auch  emptindlich.  es  bleibt  aber 
die  Möglichkeit  einer  Begründung  der  Diagnose  lediglich  dadurch  ge- 
geben, dass  man  in  der  früher  gchou  beschriebenen  Weise  Hchleimhaut- 
tbeile  abkratzt  und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bringt. 

Die  Prognose  igt  nur  in  den  frühesten  Stadien  eine  nicht  absolut 
Diigünslige,  während  sie  für  die  ausgebildeten  Formen  wohl  als  solche 
definirt  werden  muss.  Gerade  mit  Rücksieht  auf  den  malignen  Charakter,  wie 
immer  dieser  schliesslich  sich  äussert,  ist  in  solchen  Fällen  die  Prognose 
als  eine  sehr  ernste  aufzufassen  und  darnach  auch  die  Therapie  zu  leiten. 
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In  den  Anfangsstadien  genügt  zunächst  die   energische  Aus- 
kratzung   der   Lterusschleimhaut    und    die   Aetzung   der 
abgekratzten    Fläche    mit    Liquor   ferri.     Definitive    Heilunv^ 
scheint   darnach   nicht   ausgeschlossen.     Wohl    aber    erholen    sich    dic2 
Patienten  zunächst  und  ist  der  Zustand  in  einzelnen  Fällen  schon  Jahr^  ^ 
lang  insoweit  erträglich  gewesen ,  dass  man  von  einer  sofortigen  rad  m- 
calen  Behandlung  Abstand  nehmen  konnte.  Nicht  selten  treten  auch  nar^  \ 
einer  solchen  Behandlung  ziemlich  frühzeitig  Recidive  hervor,  wie  unt^^r 
meinen  Fällen  7mal  derartige  Rückfälle  in  der  verhältnissraässig  kurz^^rn 
Zeit  von  3 — 7  Monaten  aufgetreten  sind. 

Bei  den  ausgesprochenen  und  stark  entwickelten  Formen  des  diftnsc^— n 
Adenom  sehe  ich  die  radicale  Behandlung  immer  in  der  vaginale-^  n 
Exstirpation.  Gerade  in  solchen  Fällen  ist  durch  die  vaginale  E  ^^- 
stirpation  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  gegeben.  IJ^  ie 
durch  die  Exstirpation  gesetzte  Verstümmelung  kann  kaum  in  Itetrac  ^t 
konnnen,  weil  die  adenomatöse  Erkrankung  die  Schleimhaut  ohnehin  z  ^«ir 
Conception  unfähig  macht ,  ganz  abgesehen  davon .  dass  die  Patient^fc^D 
in  der  Regel  dem  Climacterium  nahestehen. 

Zwei  Beolmchtungen  drän)?en  mich  dazu,  für  die  Fälle  von  auch  nicht  übennas^^= WK 
auapebreiteten  Adenom  doch  eine  radicale  Operation  dringend  zu  empfehlen,  sobald  dur —  <b 
eine  erste  Abkratznnj^  und  Aetziinj^  der  Uterusinnenfläche  Heiluup  nicht  erzielt  wi-^erd. 
In  diesen  zwei  Fällen  —  die  Eine  war  eine  betaue  Vielpebärende ,  die  Andere  •:  "  ü> 
41>jähriges  Fräulein  —  ist  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  vapnalen  Exstirpation.  c^B*' 
wegen  des  Adenom  vorgenommen  wurde,  Carcinom  der  Narln*  zur  Beobachtung  gekcnin^  •*" 
und   diesem    sind  die  Patienten    beide  unter  rasch  zunehmender  Cachexie   bald  erlegfc'^^ 

Wie  diese  Exstirpation  vorzunehmen  ist,  ist  unter  dem  Capitel  d  ^r 
Uterusexstirpation  beschrieben. 

Bei   polypösen    Formen    genügt   oft   für   die   Anfangsstadifjra 
die  einfache  Abkratzung  mit  nachfolgender  Aetzung.  Sc/iriü/cr'^)  will  danmi^ 
dauernde  Heilresultate    erzielt   haben.     Auf  jeden  Fall  wird  es  erlaufe ^ 
sein ,   die  Entwicklung  eines  Recidives  abzuwarten .  ehe  man  auch  hei 
dieser    polypösen    Form    des   Adenom   zur   vaginalen    Exstirpation   den 
Uterus  schreitet. 

Ich  habe  bis  jetzt  19mal  wegen  ausgebildeten  Adenom  und  42mal  wegen  90  er- 
heblicher Vennehrung  des  drüsigen  Apparates  im  Corpus,  dass  die  Durch wuchenmg  der 
Schleimhaut  kaum  noch  normales  interglanduläres  Gewebe  übrig  Hess,  die  vaginale  Ex- 
stirpation vorgenommen.  Die  Jüngste  dieser  Kranken  war  37  Jahre  alt.  Sie  hatten 
alle  an  profusen  Blutungen  gelitten  (nur  .')  hatten  gel>oren .  drei  andere  waren  steril, 
alle  seit  vielen  Jahren  krank)  und  waren  trotz  energischer  und  oft  wiederholter  Be- 
haPidlung  immer  mehr  und  l)edn)hlicher  anämisch  gewonlen.  4mal  bestanden  sehr  er- 
hebliche perimet ritische  Verwachsungen ,  durch  welche  die  Oj>eration  ausserordentlich 
erschwert  und  di«*  Reconvalescenz  gefährdet  wurde.  Von  diesen  ()!  sind  3  der  Operation 
sellnt  erlegen,  eine  starb  septisch,  zwei  in  Folge  der  Herzverfettung,  die  das  Resultat 

>)  Handbuch.  Ed.  VII,  S.  28(). 
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Anämie  war.   Zwei  sind,  wie  oben  berichtet,  bald  darnach  an  Carcinom  der  Narbe 
inkt,  die  Anderen  sind  genesen  und,  so  viel  mir  bekannt,  dauernd  gesund  geblieben. 

b)  Das  Uteruscarcinom. 

Das  Carcinom  zeigt  sich  verhältnissmässig  sehr  häufig  bei  Frauen 

den  Uterus  localisirt,  stirbt  doch  nach  einzelnen  Berechnungen  über- 

pt  ein  Drittel  der  an  Carcinom  leidenden  Frauen  an  Uteruskrebs. ') 

Vor  nicht  zu   langer  Zeit   noch  wollte   man   das  Carcinoma  uteri 

nur  von  dem  Collum  ausgehen  lassen  und  bezeichnete  die  Carcinome 

Corpus  als  ganz  ausserordentlich  selten.   Diese  Annahme  ist  durch 

Förderung  der  Diagnose  des  Carcinom,  welche  uns  die  Auskratzung 

mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  *)  gebracht  hat,  inso- 

t  richtig  gestellt,    als   durch   vielfache  Beobachtungen  erwiesen  ist, 

3  das  Carcinoma  corporis    doch  viel   häufiger   ist,   als  man   früher 

ahm,   wenn   es   auch   im  Vergleich  zu  dem  Carcinoma  colli  in  der 

it    an   Häufigkeit    zurücktritt.     Die   Entwicklung  der   beiden   Arten 

et  nicht  nur  in  ihrer  Histologie,  sondern  auch  in  der  Art  ihrer  Ent- 

klung  erhebliche  Verschiedenheiten  und  zwingt  zu  einer  gesonderten 

Pachtung  dieser  beiden  Localisationsformen. 

I.  Das  Carcinoma  colli. 

Die  Actio logie  des  Carcinoma  colli  bedarf  durchaus  noch  der 
klärung.  Soviel  steht  vielleicht  bis  jetzt  nur  fest,  dass  dasselbe  über- 
gend  eine  Erkrankung  der  reiferen  Lebensjahre  ist,  zwischen  dem 
—40.  Jahre  ^) ,  dass  ferner  das  Carcinoma  colli  sich  häufiger  an 
.nken  der  äimeren  Classen  findet,  im  Gegensatz  zu  den  Myomen, 
ehe  sich  häufiger   unter   den   besser   situirten  Frauen   entwickeln  *), 

dass  vorausgegangene  Geburten  immerhin  zu  der  malignen  Ent- 
mg  disponiren,  wenngleich  auch  Jungfrauen  nicht  davor  bewahrt 
l.  Inwieweit  chronische  Reizzustände  zu  solcher  malignen  Erkrankung 
;  Disposition  liefern ,  ist  zur  Zeit  auch  noch  nicht  annähernd  fest- 
:ellt.  Klinisch  erscheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  chronische  Metritis 

Endometritis  unter  anatomisch  jetzt  noch  nicht  zu  definirenden 
aussetzuAgen  der  Mutterboden  für  die  Entwicklung  maligner  Neu- 
ungen  werden  kann.  Ich  habe  selbst  eine  recht  grosse  Zahl  solcher 

*)  Vergl.  Schröder  a.  a.  0.  281. 

»)  C.  Rüge  u.  J.  Veit,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II  nnd  VII,  S.  188.  Vergl.  auch 
tin.  Gyn.  Tagesfr.  III,   18i)8. 

*)  Die  jünpste  Patientin  mit  ('ollumcamnom  war  im  21.  Jahre;  sie  war  Gravida, 
le  supravaginal  operirt  und  starb  am  Recidiv,  kurz  nachdem  nie  ausgetragen. 

*)  Sehröder  a.  a.  ().,  S.  281.  In  der  UniversitätsfrauenkUnik  kamen  unter  den 
ilin.  Kranken  lO"^',,  Myome  und  SC*  „  Carcinome  zur  Beobachtung;  wtMx  Schröder^ s 
atmaterial  5*7**\»  Myome  und  21%  Carcinome.  Nach  meinem  poliklinischen  Material 
,  der  Procentsatz  von  etwa  über  3® \,  für  Carcinome  zu,  der  für  Myome  ist  etwas 
r,  an  meinem  Privatmaterial  ergeben  sich  ähnUche  Zahlen. 
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Fä.]]c  kennen  gelernt ,  ohne  dasH  icli  allerdings  in  der  l..age  liiii . 
toniisclio  Beweise  für  diesen  Znsainmenlian^  bei/nhrin^en.  Immer  n'ii-ili-x~ 
ist  auf  die  l)iH|iosition  im  maligner  Erkrankung  im  AnäcliluKs  uii  Sypliili^^ 
hingewiesen  wcirdcn.  Uebenicufjcnde  patliologittuli-analouiische  ItenW  ■ 
achtnngen  Hegen  zur  Zeit  hierfür  noeli  nicht  vor,  wohl  alier  liali«  i<-^^i 
nicht  seilen  jenen  eigenthüinliehen  ätiologischen  Zusammenhang  nnih  ^m- 
weiHcn  können ,  auf  welchen  seinerzeit  £.  Martin  in  seinem  klinisehev  -n 
Unterricht  aufmcrk»aiii  machte.  Er  hatte  nicht  ganz  selten  teststellcK-  -n 
kCnnen,  dass  Frauen  an  Caremoni  erkranken,  welche  in  eniter  Ehe  niM-  ii 
syphilitisch  erkrankten  und  frühi^eitig  verstorbenen  Männern  verheirate»-  -st. 
nach  kurzem  oder  längerem  Witwenstande  mit  sexuell  »ehr  t'rregtei- .^m. 
meist  jüngeren  Männern  eine  zweite  Ehe  eingingen,  'j 

rathologische  Anatomie.     Die  bekannte  Coutroverwe  üln— ^.^'r 
die  Entstehung  des  Carcinom  aus  Itiudcgcwebszellen  oder  aus  Epithelie    — ^ii 
ist  von  denjenigen  Untersucliern  dieser  Frage,  welchen  das  aiisgieliigst  -^»e 
Material  xnr  Verfügung  gestanden  hal ,    von   Carl  Rugf  und   y.  Vcil-       -}■ 
nur  insiiweit  klargestellt,  dass  das  Careinom  wahrscheinlich  aus  EpilheE"    I- 
Zellen  entsteht,   welche   in   dem  gereizten  Bindegewebe  liege»,   wah^^- 
schcinlich    aus    ICndothelzellcn.    i  H^    geht   das   Careinom    unzweifelhaC^"' 
von  Drüsenepithelien  aus,  besonders  von  nengebildeten ,  krankhaftem*^ 
Drüsenthcilen ,  welche   für  das  ('orpuseareinom  wohl  bestimmt  als  di—  r 
Ausgangspunkt  betrachtet   werden  müssen.     Die    Beantwortung  dies»*  «" 
Frage  wird  dadurch  erschwert,  dass  nur  sehr  selten  Anfangsstadien  de  t" 
Erkrankang   zur  Becdtachtung  kommen.     Ich   selbst  habe  gelegeiitlicli 
wohl   derartige    .Vnfaiigsstadien    mikroskopisch    festzustellen    vermocht. 
Soweit  ich  dieselben  aber  nl>ersehe,  muss  ich  die  von  Schröder  in  seinem 
Bandbuch  gewählte   Eintheilung  de»  rollcmcarcinnni  anerkennen   un*I 


Bfcjdlvlrt  Dl 

DDterscheiden :  das  oberflächliche  Cancroid  der  Vaginal- 
portion, «las  OarciuomderColl  um  seh  leim  haut  nnd  den  sup*- 
nannten  C'arcinomknoten  in  der  Tiefe  des  Collumgewehes. 

')  Vcrgl.  auch   Wincktl.  I^hrhneh,  S.  :lJt8. 
*)  ZeitHchi.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  41.'). 
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III.  Pathologie  der  Schsids  und  des  Utenu. 


1.  Das  oberflächliche  Cancroid  der  Vaginalportion 
(Fi^.  129)  katin  sich  aus  anscheinend  gtitartig:en  papillären  Wacbcrungeu  . 
sogenannten  papillären  Erosionen,  welche  ein  auf  die  äussere  Fläche  dt:-« 


Portio  üWrgreifendes  Cylinderepithe!  tragen,  entwickeln.  Nach  Sckröd^^ 
Ipethoiligt  «ich  an  dieser  Art   der  Erkrankung  niemals  von  vomliere^S 
dicCer\ixRchleinihaat,vie—  i 
mehr  entwickelt  sieh  A^m^ 
Cancroid   innner  auf  dein 
Boden  pathologischer  Wii- 
chernngeti  an  dieser  Stelle. 
—  Die  Erkrankung  kann 
lange  Zeit  auf  die  Anssen- 
fläche  der  Portio  heschränkt 
bleiben,  hier  polY|»enartige 
Gebilde  ofler  Flächenulce- 
rationen  darstellen  und  voo 
der  einen   auf  die  andere 
Lippe  übergehen  (Fig.  131 
gibt    das    mikroskopisrlie 
Bild  Fig.  niOj.    Besonders 
häufig  breitet  sie  sich  auf 
die  Schleimhant  der  Scheide 
ans,  kann  die  Portio  um- 
greifen, die  Sehcideiiwaitd 
"  in  mehr  oder  weniger  gros- 

rurciucHnkn.»«!!  <m  I'ollilB.  Kuh   C.R-gr  unJ   7.  l'iü.  III 

,i.hi«(u..i,.«.n.ihniirh«.  .™  ™ir  oUirt«  Prip.™..)  »Cr  Ansdchnung  zerstören. 

i»  i«rcin..mkB<M»ii.  a  oiiNrium  «ternnm.  <.  DifM  durch  Der  lebcrgangin  das  para- 
'""*■  vaginale  Gewebe  ond  be- 

siiiiders  in  den  paracervicalen  Abschnitt  des  Itcckcnbodena  und  von  da 
aus  weiterhin  unter  das  Peritoneimi  habe  ich  bei  vorgeschrittenen  Formen 
so  oft  beobachtet,  das»  ieh  diese  Art  der  Ausbreitung  doch  als  sehr  ver- 
lmngniwHVi)ll  )K-tracliten  nius«.  Das  Collum  uteri  wini  im  ScheidengewÖIIte 
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vollständig  von  der  Neubildung  nmwtictiert  gefunden,  ohne  dass  es  f 
fangs  wenigstens  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 

2.  Die  zweite  Form 
nennt  Sc/iri'iürdas  Car- 
cinom  der  Cervieal- 
»chleimhaut.  Das- 
selbe entwickelt  sich  be 
sonders  bei  älteren  Cer- 

vicalcatarrhen  ober- 
flächlich unter  dem  Cy- 
lindercpithel  in  das  sub- 
mucöse  Gewebe  hinein. 
Aach  bei  dieser  Fomi 
tritt  die  Ausbreitung  auf 
das  Corpus  und  nach 
unten  hin  auf  die  Scheide 
allniäIighervor(Fig.l32 
u.  133).  —  Nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen 
habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen ,  dass  die 
Kweite  Form  häufiger  ist 
als  die  dritte. 

3.  Als  dritte  Form 
bezeichnet  Sc/irocft;räe  n 
carcinomatösen 
Knoten  des  Cervix, 
der  sich  als  circumscrip- 
ter  Tumor  unter  der  nor- 
malen oder  der  anschei- 
nend gutartigen  stark- 
gereizten Schleimhaut 
entwickelt.  Dieser  Kno- 
ten findet  sich  in  der 
Masse  der  l'ortio  bald 
unter  der  äusseren,  nach 
der  Seheide  sehenden 
Oberfläche  ,  bald  anter 
der  des  Cervicalcanales, 

wüchM,  lerfäiit  in  sei-  "■i^f'jsi;;;.:"^;™^^,""»'»^,"™^""' 

nem  Innern  und  dnrcb- 

bricht  dann  erst  die  bis  dahin  intacte  Schleimbaut  (Fig.  134  und  135). 
Der  so  entstehende  Substanzverlust  wird  zum  careinomatösen   Ulcus, 

18  • 
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welches  zuerat  bald  anf  der  Aiissrnfläclic,  bald  im  Ccrvicaloannl  erHchcint 
nnd  dann  diircli  die  Infiltration  »oini-r  I'ni^elnin^  liald  den  ganzen  HaK 
bald  die  Scheide  erfasst. 

Die  weitere  PLnt wickhuif:  dieser  drei  Formen  der  Carcinoma- 
töiien  Rrkranknni;  am  Collnni  zei^l.  so  übereinKtimmend  aueli  das  End- 
reBultat  eich  darstellt ,    /.iemlicli   ei^eiitltiindielie  Verseliiedenlieiten ,    be- 


sondent  mit  Kucksielit  aiif  die  Weiterverbreitunp  naeh  der  Seheide, 
dem  l'teniH  nnd  dem  Beekentiinde^rewelic  hin.  Bei  allen  Formen  der 
Erkranknng  wird  die  Scheide  verliältnis«niä«Hig  häufig  nnd  früh  er- 
griffen :  bald  verlin'ilt't  oicli  das  )  'arcinom  anf  die  Oberflache ,  aof  die 
UmHchlag88tellen  im  Sehcidengewiinic .  bald  erslreckl  sich  die  Erkran- 
kang  nnler  der  OberHäehe  entlang  der  einen  Scheidenwand.  am  hier  als 
Bcheinl>ar  isolirter  Knoten  antztitreten. 


Ausbreitung  bei  Carcinoma  colli.  277 

Die  Ausbreitung  des  Carcinoma  colli  auf  das  Corpus  uteri  'Fig.  135) 
findet  sieh  verlmltnissmässig  selten  oder  jedenfalls  später  bei  dem  Can- 
croid  der  Portio,  frühzeitiger  und  häutiger  bei  den  beiden  anderen  For- 
men. Der  Zerfall  der  neugebildeten  Masse  führt  zur  Höhlenbildung  im 
Collum  mit  scharf  markirtem  Rande  nach  oben  hin,  oder  aber  —  und 
dies  ist  besonders  bei  dem  Carcinom  der  Cervicalschleimhaut  der  Fall 
—  die  Weiterverbreitung  erfolgt  so,  dass  einzelne  zapfenartige  Ausläufer 
in  die  Schleimhaut  des  Uteruscavum  eindringen  und  dann  erst  die 
dazwischenliegenden  Gewebsmassen  ergriffen  werden. 

Abel^)  hat  in  der  bei  Collumcarcinom  häufigen  Endometritis  cor- 
poris eine  sarcomatöse  Entzündung  sehen  wollen.  Mit  C.  Rüge,  Sauren- 
/ia7^S')  u.  A.  muss  auch  ich  diese  Deutung  der  betreflenden  compliciren- 
den   Endometritis  zurückweisen  (ytx^VOrt/iffuinn,  Discussion  zum  Vortrag 
von  Saurenhaus,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzung  am  14.  Februar  1888). 
Die  Erkrankung  des  umgebenden  Bindegewebes  des  Beckenbodens 
und  der  Ligg.  lata  erfolgt  entweder  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
0(1  e^r  durch  ununterbrochen   fortschreitende  Infiltration   der   Umgebung. 
Bei   der  ersteren  Form  finden  sich  gleich  anfangs,   d.  h.  in  den 
für    die  Wahrnehmung  frühesten  Stadien,  linsengi-osse  Knötchen,  die  sich 
unter    dem   Peritoneum  meist   nach  hinten  hin  ausbreiten   und  bei   der 
M-oglichkeit  einer  ausgiebigen  Betastung  wie  perlschnurartig  aneinander 
gereihte  Gebilde   erscheinen.    Die  Inguinaldrüsen  werden  in  der  Regel 
erst  spat,  auf  dem  Wege  der  Rückströmung,  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
wenn  in  der  Tiefe  die  Lymphbahnen  schon  längst  und  in  sehr  grosser 
Ausdehnung  infiltrirt   sind.  ^)   —   Die  Erkrankung  durch  continuirliche 
Infiltration  füllt   die   nächste  Umgebung  zu  Anfang   in  der  Weise  aus, 
da«8  das  Collum  stark  verdickt  erscheint,  seltener  erfolgt  die  Infiltration 
"ogs  um  das  Collum  gleichmässig,  häufiger  erstreckt  sie  sich  mehr  nach 
^^^  einen  Seite  und  stellt  schliesslich  eine  starre  Verbindung  zwischen 
dein    Uterus  und  der  Beckenwand  her.  Oft  liegt,  besonders  bei  dem  Auf- 
treten isolirter  Knoten  in  der  Scheide,   die  Vermuthung  einer  Contact- 
''^feetion  nahe.  (Vergl.  auch  IVin/er,  a.a.O.) 

Unter  den  bei  dem  weiteren  Verlaufe  der  Neubildung  in  Mitleiden- 
'^^^^^ft  gezogenen  Organen  machen  sich  besonders  einestheils  die  Blase 
*^^    Ureteren,  anderntheils  das  Peritoneum  geltend. 

Die  Infiltration  des  ganzen  Collum  und  der  Scheide  und  ihrer 

'^Sebung   bedingt,   sobald  sie  in  den  Bereich  der  Blase  kommt,  eine 

^^^^Imässige  Function  derselben  und  führt  zu  den  so  ausserordentlich 

^^^J Atollen  Erscheinungen  von  Blasenreizung,  auch  ehe  noch  die  Blasen- 

')  Archiv  f.  Gyn.  XXXII,  S.271. 
*)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVm,  S.  1). 

•)  Blau,  D.  i.  Berlin  1870.    Siehe  auch  Poirin^  Lyinphati(iu6e  d.  org.  g^nitaiix  de 
^*  fe»»nne.  Prog.  med.  1890. 
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Schleimhaut  selbst  ergriffen  ist.  Neben  der  Blase  ist  besonders  die  Um- 
gebung der  Treteren,  sobald  sie  erkrankt,  der  Ausgangspunkt  schwerer 
Folgeerscheinungen.  Durch  Verlegung  der  IJreteren  wird  eine  Hamstannng 
herbeigeführt,  welche  sehr  häufig  zu  dem  raschen  Verfall  der  Kräfte 
einestheils,  andemtheils  al)er  zu  jener  eigenthümlichen  Erscheinung  von 
Euphorie  führt,  die  uns  bei  Carcinomatösen  gelegentlich  sehr  frappant 
entgegentritt  und  auf  urämischer  Basis  beruht.  —  Bei  Erkrankung  des 
Peritoneum  treten  charakteristische  Reizerscheinungen  überall  da  auf,  wo 
die  Infiltration  das  Bauchfell  erreicht;  es  kommt  zu  kleinen  Lymph- 
knoten oder  zu  einer  in  continuo  ausgebreiteten  starren  Infiltration,  oder 
zu  condylomälmlichen  Vegetationen. 

Nicht  ganz  so  häufig  wie  nach  vorn,  verbreitet  sich  die  Infiltration 
im  Scheidengewölbe  und  in  der  Umgebung  des  Collum  nach  hinten; 
sie  fuhrt  dann  zu  Mitleidenschaft  auch  des  Darmes. 

Kommt  CS  zum  Zerfall  der  Neubildung,  so  entwickeln  sich 
mächtige  Jaucheherde,  welche  bald  ganz  auf  der  Aussenfläche  des  Collum 
nach  der  Scheide  hin  liegen,  bald  bei  noch  erhaltener  Confignration  der 
Portio  nach  unten  abgeschlossen  sind.  Diese  ulcerirendcu  Flächen  haben 
meist  einen  stinkigen,  speckigen,  verfärbten  Belag.  *)  Er  ist  ein  günstiger 
Nährboden  für  septische  Coccen  -),  welche  von  hier  aus  in  den  Uterus 
einwandern,  und  den  Frauen  besonders  bei  Operationen  zur  Bekämpfung 
des  Carcinom  verhängnissvoll  werden. 

Macht  der  Zerfall  weitere  Fortschritte,  so  kommt  es  zu  Zerstörung 
der  Blasen-  und  Mastdarmscheidewand.  Aus  der  nun  entstehenden  Fistel 
entleert  sich  der  Inhalt  der  Blase  und  des  Darmes  mit  den  Absonderungen 
des  Uterus.  Der  Zerfall  führt  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  doch  nicht 
leicht  zu  einer  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  selbst  dann  treten  nur  selten 
allgemein-peritonitische  Erscheinungen  hervor,  weil  schon  frühzeitig  üher 
die  heranwuchernden  Neubildungen  die  Verklebung  des  Peritoneum  mit 
den  anliegenden  Nachbargebilden  an  dieser  Stelle  erfolgt. 

Vcrhältnissmässig  selten  entwickeln  sich  im  Anschluss  an  diese 
Fonn  des  Carcinom  secundäre  Erkrankungen  in  entlegenen  Organen. 
Am  häufigsten  treten  noch  im  Peritoneum  in  einiger  Entfernung  warzen- 
artige Excresccnzen  henor,  welche  schliesslich  zu  grösseren  Erkrankungs- 
herden sich  entwickeln. 

Die  Symptome  des  Collumcarcinom  sind  in  ihren  Anfangs- 
stadien durchaus  nicht  bestimmt  charakterisirt.  Man  sieht  Frauen,  welche 
von  Anfang  an,  und  oft  noch  ehe  man  die  maligne  Erkrankung  nach- 
weisen kann,  über  heftige  Schmerzen,  profuse  Blutabgänge 
und  massenhafte  Absonderungen  klagen,    während   andere  bei 

*)  Stratt  hat  dcnjM'llN'n  für  doi)  Anlan>;8stadiiim  ^rad«.'zu  hIs  charakteri^tiM-h  br- 
y^Mihmt.  <VntRilhl.  f.  (iyn.  ISMli. 

»)  VrixK  IVitu,  Äeituchr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  XXIV. 
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ehr  weit  vorgeschrittener  Infiltration  von  jeder  Beschwerde  frei  bleiben. 
tei  solchen  ist  der  Befand  ein  geradezu  zufälliger,  da  weder  Schmerzen, 
lOch  Blutabgänge,  noch  Absonderungen  selbst  bei  relativer  Aufmerk- 
amkeit  der  Patienten  auf  diese  Zustände,  sich  bemerkbar  gemacht 
aben.  Beachtenswerth  ist,  dass  Cohabitationsblutungen  oft  als  erstes 
ymptom  geklagt  werden. 

Die  Blutungen  halten  sich  anfangs  im  Typus  der  Menstruation. 
reten  darnach  auch  ausserhalb  dieser  Zeit  auf  und  werden  bei  jedem 
teiz.  der  die  Genitalien  betrifft,  Cohabitation ,  erschwertem  Stuhlgang, 
kn8trengung  und  dergleichen,  verstärkt.  Es  kann  wohl  auch  gleich 
.ufangs  zu  reiclilicheren  Blutabgängen  kommen,  häufiger  tritt  nur  eine 
ilutige  Beimischung  des  reichlich  abgehenden  Schleimes  hervor.  Der 
erfiirbte  Ansfluss  erweckt  die  Aufmerksamkeit  der  ungläcklichen  Frauen. 
Us  das  Charakteristischste  der  Absonderung  wird  der  aashafte  Ge- 
uch  derselben  bezeichnet.  Derselbe  kann  indess  bei  schon  weit  vor- 
^eaehrittener  maligner  Entartung  ebenso  gut  fehlen,  wie  er  auch  bei 
licht  maligner  Entartung  auftritt.  Besonders  bei  der  Zerstörung  der 
)berfläche  kann  es  sieh  um  sehr  reichliche,  einfach  eiterige  Abson- 
lemngen  handeln.  Ist  Zerfal  1  eingetreten,  so  werden  die  Absonderungen 
lorch  die  Beimischung  von  Blut  und  Gewebsfetzen  verunreinigt  und 
lehmen  allerdings  meist  mit  einer  schmutzig*  dunkelbraunen  Verfärbung 
enen  eigenthümlichen  Geruch  an. 

Die  Schmerzen  sind  ganz  ausserordentlich  verschieden,  bald 
)leiben  sie  bis  zu  der  Endkatastrophe  vollständig  aus,  bald  treten  sie 
r'on  Anfang  an  in  den  Vordergrund  der  Beschwerden.  Nicht  selten 
Ä'erden  die  Schmerzen  als  Uterinkoliken  bezeichnet.  Andere  bezeichnen 
«e  als  Kreuzschmerzen ,  bei  wieder  Anderen  treten  sie  in  der  Form 
[leritonitischer  Beschwerden  hervor,  als  leise,  absatzweise  oder  als  fort- 
iaaernde,  nagende  oder  rcissende  Schmerzen.  Zu  diesen  gesellen  sich 
iie  übrigen  consecutiven  Erscheinungen  je  nach  der  Weiterverbreitung 
ler  Erkrankung  und  der  allgemeinen  Cachexie,  der  Abmagerung  und 
les  Kräfte  Verfalles.  —  Schröder  hebt  eine  eigenthümliche  Härte  der 
ßauchmnsculatur  hervor.  Mir  ist  ausser  dieser  für  die  späteren  Stadien 
illerdings  charakteristischen  Veränderung  in  den  Bauchdecken  von  jeher 
Iie  eigenthümliche  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut  am  ganzen 
Rumpf  und  an  den  Extremitäten  bei  Carcinomleidenden  aufgefallen.  — 
\uf  die  Folgeerscheinungen  von  Seiten  der  Communication  mit  der  Blase 
babe  ich  oben  hingewiesen.  Die  Symptome  der  Beeinträchtigung 
les  Rectum  sind  die,  welche  wir  immer  bei  Behinderung  des  Darmes 
ieobachten.  Besonders  hervorzuheben  ist  noch ,  dass  solche  Patienten 
rerhältnissmässig  häufig  an  einer  unbeschreiblichen  Unruhe  und  Schlaf- 
osigkeit  leiden,  oft  lange  bevor  sich  eine  localisirte  Erkrankung 
leutlich  nachweisen  lässt.  Ja,   nicht   selten   rühmen    die   Patienten   ihr 
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Besserbefinden  erst  dann ,  wenn  nach  langdauemder  Schlaflosigkeit  ia 
Folge  der  beginnenden  urämischen  Intoxication  Somnolenz  und  Schlaf- 
sucht sich  einstellt. 

Die  Carcinomkranken  sind  überwiegend  häufig  von  einer  absolutea 
Appetitlosigkeit  geplagt.  Nicht  nur  in  Folge  der  übelriechenden 
Absonderung,  oder  der  der  Medicaraente,  welche  schmerzlindernd  wirke» 
sollen,  sondern  auch  ehe  diese  beiden  Factoren  sich  geltend  machen. 
Die  Ernährung  wird  durch  Brechneigung  und  Uebelsein  erheblich  ge- 
stört. Eigenthümlicher  Weise  findet  sich  bei  den  Carcinomkranken  nicht 
selten  das  geschlechtliche  Verlangen  eher  gesteigert  als  vermin- 
dert; so  ist  es  auch  zu  erklären,  dass  trotz  weit  vorgeschrittener  Zer- 
störung des  Collum  doch  Conception  noch  beobachtet  wird. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  zu  berechnen  ist  ausserordentlich 
schwer;  neben  einem  Fall  von  ganz  rapidem  Verlaufe,  in  welchem  ich 
die  Erkrankung  von  ihren  ersten  wahrnehmbaren  Anfängen  bis  zu  der 
Endkatastrophe  in  neun  Wodien  verlaufen  sah,  habe  ich  mehrere  Beob- 
achtungen verzeichnet,  in  welchen  nahezu  fünf  Jahre  verliefen,  allerdings 
mit  öfterem,  durch  Operationen  gebotenem  Stillstand  der  weiteren  Ent- 
wicklung. 

Die  Diagnose  der  Carcinomerkrankung  hat  bei  aus- 
gebreitetem Zerfall  und  deutlich  hervorgetretenen  Erkrankungsformen 
keine  Schwierigkeit;  das  Alter,  der  Verlauf,  der  Befund  sprechen  so 
unzweifelhaft,  dass  Irrthünier  ausgeschlossen  sind.  Freilich  sind  dies 
meist  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  über  das  Collum  hinausgegangen 
und  schon  weitgehende  Zerstörungen  in  der  Umgebung  gesetzt  hat. 

Ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten  macht  hingegen  die  Er- 
kenntniss  der  Frühstadien.  Alle  die  klinischen  Erscheinungen, 
welche  für  maligne  Erkrankungen  angeführt  werden,  können  im  Stiche 
lassen,  keine  Eigenthümlichkeit  des  Digitalbefundes  hilft  zu  der  noth- 
wendigen  Sicherheit^),  die  wir  vorläufig  allein  durch  die  mikro- 
skopische L'nt  ersuch  ung  gewinnen  können.  Selbst  verhältniss- 
massig  kleine  Stücke,  aus  der  Schleimhaut  oder  aus  den  Knoten  aus- 
geschnitten oder  ausgeschabt,  können  bei  entsprechender  Härtung  und 
Präparation  die  Diagnose  sichern.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Aehn- 
lichkeit  der  klinischen  Befunde  bei  vorgeschrittenen  Formen  der  chronischen 
Metritis,  bei  ausgedehnter  Infiltration  und  tiefgreifenden  Veränderungen 
der  Schleimhaut  und  der  Scheide  in  solchen  Fällen,  muss  die  Warnung, 
auf  Grund  von  digitalen  Befunden  und  im  Anschliiss  an  den  klinischen 
Verlauf  eine  Diagnose  stellen  zu  wollen ,   in   der  Praxis  sehr  beherzigt 

*)  S/ra/z  (Zeitschr.  f.  Geb.  ii.  Gyn.  XIII,  H.  1)  führt  als  besonders  wichtige  Zeichen 
an,  dass  die  erkrankte  Stelle  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  scharf  absetze,  eine 
Niveaudifterenz  zeige,  stets  eine  leicht  gelbliche  Färbung  habe  und  meist  eine  klein- 
ktimige,  weissgclbliche,  glänzende  Erhabenheit  darstelle. 
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werden.     Diese  Mahnung  gilt   im  Hinblick  sowohl  auf  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  bei  frühzeitiger  Erkennung  maligner  Veränderungen ,  als 
ch  auf  die  Behandlung  der  einfachen,  gutartigen  Erkrankungen. 

Wenn  wir  mehr  und  mehr  lernen,  die  Diagnose  des  beginnenden 
ircinom  frühzeitig  zu  stellen,  so  wird  zuversichtlich  nicht  nur  die  Actio- 
logie  dieser  so  verhängnissvollen  P>krankung  aufgeklärt  werden,  es  muss 
auch  die  Prognose  sich  günstiger  gestalten,  wenn  wir  die  ersten  Stadien 
»chon  feststellen   und  dann  eine  geeignete  Therapie   anwenden  kimnen. 
Schröder  vindicirt  dem  Cancroid  der  Portio  vaginalis  einen  wesent- 
lich anderen  und  milderen  Charakter  als  den  anderen  Formen  krebsiger 
Entartung,  dem  Carcinom  des  Cervicalcanales  und  dem  Krebsknoten  im 
Collum.    Gewiss  ist  die  histologische  Verschiedenheit,  auf  welche  Rüge 
nml   Veit  hingewiesen  haben ,   zuzugestehen ,   auch   die  Prädilection  für 
die   Ausbreitung  und   die  locale   Heilbarkeit   kann   nach  J/.  Hofmeiers 
tVitersuchungen    und    den   von    Winter  weitergeführten    Beobachtungen 
(ßerl.  klin.  Wochenschr.  1891)  fuglich  nicht  bestritten  werden.  Anderer- 
seits concedirt   Schröder  doch,  dass  auch  bei  dem  Cancroid  der  Portio 
die     Möglichkeit  eines  Recidivs  nicht  ausgeschlossen  ist  ( vergl.  Gesellsch. 
f.  Oeb.  u.  Gyn.  Sitzung  v.  24.  Nov.  1885).  Ganz  besonders  verhängniss- 
voll  sind  auch  nach  Schröders  Erfahrung  Complicationen  mit  Schwanger- 
schaft.    Mein   eigener   letzter  Fall  von  hoher  Excision  (Cancroid  einer 
Lii>pe  bei.  einer  Schwangeren  im  5.  Monat  —  Recidiv  nach  2  Monaten) 
spricht  hierfür. 

Ich  kann  die  relativ  günstige  Prognose,  welche  Schröder  dem 
Poi-tiocancroid  stellt,  nicht  in  gleicher  Weise  auflfassen;  indem  ich 
%ii gestehe,  dass  sie  relativ  besser  ist,  als  die  der  anderen  Formen  des 
Carcinoma  colli ,  muss  ich  doch  daran  festhalten .  dass  es  geboten 
ist.,  das  ganze  Organ  zu  entfernen ,  selbst  w^enn  es  nur  theilwcise  er- 
krankt ist. 

Hofmeier"^)  hat  festgestellt,   dass  von  den  durch  partielle  Ex- 
Vision  von  Schröder  behandelten  Frauen  413  Procent  4  Jahre  recidiv- 
frei  waren.     Winter^)  hat  aus  den  Fällen  von  Schröder  mxA  Olshausen 
^^^    noch   günstigeres  Resultat   für   die   partielle  Operation  festgestellt. 
'^^^^öder^)  fasste  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  ..dass  der  Krebs 
«es   Gebärmntterhalses  heilbar  ist,  so  lange  er  auf  die  Gebärmutter  und 
^^^  die  Scheide  beschränkt   ist.     Bei  dem  Cancroid  der  Vaginalportion 
S^niigt  (jie  supravaginale  Excision  des  Cervix,  doch  müssen  oft  grössere 
^  *^^ile  des  Cervix  mit  fortgenommen  werden.   Die  Operirten  sind  als  ge- 
'^^^^H  anzusehen,  wenn  sie  ein  Jahr  nach  der  Operation  noch  gesund  sind. 

2^,  »)  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  6  nnd  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  6  n.  7.  und 

^^^^i^hr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XHI,  H.  2. 

«)  GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Juni  18*,)1.  Berl.  klin.  Wo<henschr.  IHiH,  Nr.  42. 
»)  a.  a.  0.  309. 
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Bei  dem  Sohleimhaateareinoni  der  Cervicalhöhle  ist  selhBt  im 
Beginn  der  Erkrankung  das  Carcinom  oft  so  weit  nach  oben  entwickelt, 
das»  man  stets  die  Totalexstirpation  machen  mnss.  Der  C'areinomknoten 
schreitet  leicht  anf  den  Utemskorper  fort,  so  dass  man  sich  nur  an^ 
nahmsweis«^  daln^i  mit  der  Excision  des  Cer\ix  begnü^n  kann.^ 

Meine  eigenen  Ertahmngen  mit  den  verschiedenen  Arten  der 
Carcinom)>ehantllung  habe  ich  verschiedene  Male  znsammenstellen  lassen. 
Sie  decken  sich  iingetahr  mit  den  Resultaten,  welche  von  Ho/fnaer^\, 
I^opold'),  Olshausen^\  und  Anderen  verofiFentlicht  worden  sind.  Ich 
habe  1887  eine  solche  Zusammenstellung  veröffentlicht. 

Die  Zahl  der  von  mir  ausgetuhrten  vaginalen  Exstirpationen  is 
seitdem  gewaltig  gewachsen.  Unter  134  vaginalen  Totalexstirpationen 
welche  bis  Mitte  Januar  1887  in  meiner  Anstalt  gemacht  worden  sind 
von  denen  Duvelius  9.  ich  die  übrigen  gemacht  ha!)e,  ist  die  Operation 
94mal  wegen  Carcinom  ausgeführt  worden.  66mal  wurde  mit  dem  er 
krankten  Tterus  die  Neubildung  vollständig  entfernt,  bei  28  wurde  zwa 
der  rtenis  entfernt,  es  blieben  aber  Spuren  weitergehender  Erkrankung^^gg 
zurück.  Dagegen  wunlen  l>ei  den  übrig  bleibenden  28  Frauen  währendK=al 
der  Operation  Drüsen  in  näherer  4Hler  fernerer  Umgeliung  nachgewiesene :» 
oder  abseits  liegende  Intiltrationen.  welche  nicht  entfembar  waren.  Aui»-^  ^*>^ 
der  ersten  Gruppe  von  6G  KadicaIo|>erirten  sind  11  unter  dem  Einflus*e=ö8 
der  Operation  gestorl>en.  Von  44  unter  den  damals  Ueberlebenden  ömc"^^) 
habe  ich  verwendbare  Nachricht,  die  letzten  seit  Mitte  1885  Operirteii^  » 
konnten  füglich  noch  nicht  verwendet  werden.  Von  den  44  radical 
Operirten  sind  damals  mehr  als  2  Jahre  recidivfrei  31,  13  sind  als  recidi^ 
erkrankt  mir  bekannt  geworden.  Das  ergibt  also  ein  anderthal 
jähriges  Heilresultat  von  mehr  als  70Vo  bei  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation.*) 

Die  Zahl  meiner  Operationen  ist  seitdem  um  77  **)  gewachsen,  so- 
dass die  (^esammtsunune  171  beträgt.  .Aber  trotz  dieser  Zahl  erscheint 
niir  auch  unter  Hinzunahme   aller   bekannten  Fälle   das  Material   nocl 
nicht  genügend,  um  die  Frage  des  Endresultates  zu  l)eantworten.    Wi 
wissiMi  genugsam,  dass  die  Totalexstiri)ation  als  eine  erfolgreiche  Opera — 
ti<m   anzuerkennen  ist.     Ich   selbst  will   ihre  Endergebnisse   erst   dann 
abschätzen,  wenn  eine  Iteobachtungszeit  von  10  bis  15  Jahren  für  eine 
grr»ss4Te  Keihe  von  Fällen  übersehen  werden  kann. 

*)  Müiirheiier  med.   Wochenschr.   ISiU. 

^)  Berl.  klin.   Wochonsihr.   IHIM. 

■)  I).Mits(hi-  <M-,s»-ns(h.  f.  Chirurgif.   18:)2. 

*)  V»r^l.  (iftsi-llsrh.  f.  (leb.  u.  (lyn.  zu  Berlin.  14.  Januar  1887. 

)  Es  k<>nnt*'  auft'allcn.  daHS  die  Zahl  der  vaginalen  Totalexstirpationen  weiiren  Car 

riiiorii  nidit  im  fi^lfichtn  ViThältni.ss  wie  die  Myoniui>erationen  in  meinem  Material  gewachBen 

ixt    I >{«'««•  TliatNuchc  tindttt  ihre  Erklärung  darin,  dass  ich  seit  Jaliren  nur  dann  noch  dieM 

(»|M*riiti«iii  ül»e.  wenn  irh  den  Uterus  aus  einer  sicher  gesunden  Umgebung  atislOoen  kann. 
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Wie  lange  das  Latenzstadium ,  bis  zum  Auftreten  des  Recidivs, 
dauert,  ist  noch  nicht  festgestellt,  gewiss  recidiviren  die  meisten  Collum- 
carcinome  innerhalb  des  ersten  Jahres,  aber  auch  nach  2  und  nach 
3  Jahren  kommen  Recidive  bei  bis  dahin  anscheinend  gesunden  Frauen 
vor.  Warten  wir  ab,  bis  für  eine  längere  Reihe  von  Jahren  wirklich 
gT(me  Zahlen  vorliegen! 

Die   Prophylaxe  des   Carcinom   bleibt  insofeni   noch   dunkel, 
als  wir  die  Äetiologie  zu  deuten  ausser  Stande  sind.  Immerhin  glaube 
ich  doch,  müssen  wir  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  maligner 
Entartung  darauf  bestehen ,   alle  die  eigenthümlichen  chronischen  Reiz- 
zostände  in  der  Schleimhaut  und  dem  Stroma  des  Collum  zu  beseitigen, 
die  wir  so  häufig  als  den  Mutterboden  der  carcinomatösen  Erkrankung 
'wahrnehmen;  die  chronischen  Catarrhe,  die  Infarcte,  die  in  ihren  An- 
ßng-en  unzweifelhaft  gutartigen  Neubildungen  an  der  Portio,  zumal  in 
demjenigen  Alter,  das  zu  der  malignen  Neubildung  überhaujit  disponirt 
'»t,    einer  durchgreifenden  Behandlung  zu  unterwerfen.  —  Mit  Rücksicht 
Äof   die  vorhin  angegebene  Entwieklungsweise  maligner  Entartung,  wie 
£.  Jl'Iariin  sie  in  einer  ziemlich  langen  Beobachtungsreihe   feststellte,  und 
wie    auch    ich  Gelegenheit   hatte,   sie   des   Oefteren   in   der  Praxis   zu 
constatiren,   habe   ich   im  Sinne  einer  Prophylaxe   maligner  Entartung 
wiederholentlich  Witwen   syphilitisch   gewesener   Ehemänner   das   Ein- 
gehen einer  zweiten  Ehe  widerrathen. 

Die  Therapie  des  Carcinoma  colli  kann  nicht  nur  auf  die  Zer- 
ßtörxiug  der  Neubildung  gerichtet  sein,    wir  müssen   den  Boden  selbst 
beseitigen.     Ich  empfehle  in   den  ersten  Anfangsstadien  aller 
Carcinomformen  des  Collum  sofort  die  radicale  Beh  and- 
lung,  also   die  Exstirpation   des  ganzen  Uterus,   sobald 
de rmaligne  Charakter  mikroskopisch  unzweifelhaft  fest- 
gestellt ist.  Dieinfra-  und  supravaginale  Amputation  des  ("ollum  führe 
ich  nur  aus,  um  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen  das  geeignete  Material 
fflr  die  Diagnose  zu  gewinnen  ;  ist  letztere  aber  festgestellt,  so  schreite  ich. 
wenn  irgend  möglich,  sofort,  jedenfalls  sobald  die  ersten  Spuren  einer 
öenen  Erkrankung  eintreten,  zur  vaginalen  Exstirpation  des  ganzen  Uterus. 
Auch  die  glänzende  Vertheidigung  von   Winter  (a.  a.  0.)  kann  mich 
^ö  der  partiellen  Operation   nicht  zurückfuhren ,   da   meine  praktischen 
*''*ftilirungen  sich  mit  den  seinen  nicht  decken. 

Die  grosse  Mehrzahl   der  Carcinome  des  Collum  kommt 

^^^     liehandlung,    wenn    eine    radicale    Operation    keine 

^^  sieht    auf   dauernden    Erfolg   mehr    bietet.    Gewiss  hat 

'^^£€r  Recht,  die  alte  Mahnung  an  die  praktischen  Aerzte,  auf  der  Hut 

f ^    ^^in  gegen  das  Carcinom  bei  den  ihrer  Pflege  anvertrauten  Frauen, 

'^  t^^^redter  Weise  wieder  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Nur  zu  oft  werden 

'^t:uns:en  im  reiferen  Alter  der  Frauen  als  zur  Entv\icklung  des  Climac- 
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,  si   A\uh    JMti   nnrni  klciuiMi    rruiviiT>aT/.   solcher   KraurT!    't 

,  II   lulü'u   komioiK  ilürtcu  wir  uns  die   Mühe  nicht  verdrir-ss« 

,ij   wu    dnieli    eine   •»|uTan\i'    Hehandluni:    doch    unzwi'iiV';iun 

.  ..    •»  .Uli    d.u  >\ni|»iomen    diesrr   so«:i'nannTen  inoperablen  Fallr  ri:- 

,.,unovu    loul    ledent'alls    dailureh  auch  den  sinkenden  Muth    '-.Irber 

;  ...  :iu  Iviulieii    elier    lielnMi  als  durch    rein  niedieanientüst»  Vi^rscbriften. 

'M«l.»ni;e  alle  bt*  lä  >  t  i  jre  n  ilen  S  \  ni  p  tonie  fehlen,  wie  ifh 

•., »    dun  Manien   /uwi»ilt*n  ;resfhen  habe,   ver/iehte  ich  auf  alle 

i  .,    Ji    lieb  a  ndluni:.   I.eidtM*  sind   solrbe   lYdle  nur  zu  stalten. 

Maebeii  ^wU  Hescbwerdtn  pltrnil.  m»  nni>s  man  eingreifen.  Dann  zwin- 
.,u  .»ihb  da,  \\t»  kein«*  Auslebten  auf  Kadiealbeilun^  sind,  die  HlutunfT. 
,jn  \  liNonderun«:  und  di«- Sebmrrzen  zu  einer  operativen  Behandlung. 
|»ie  Ul  u  t  un  «riMi .  iiiiip-n  >\r  absat/wiise  auftreten  oder  in  einer 
uinullM»rlieben  bluti;:«-n  AbM»nd«-run^'  besteben,  kann  man  nur  beberrsi-ben. 
\\%\\\\  man  4lie  (iranubition«'n  rntfernt  und  die  freijrcle^'te  Intiltrationszone 

Venrl.  awh  II  mf.r  (M-.ll«ih.  t  (nh.  u.  {\y\\.  VI  Ki-liruar  18t>2.  /.eitächr.  XXIV. 
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angreift.  Denselben  Erfolg  kann  man  nur  auf  diesem  Weg  bei  abun- 
danter  Absonderung  und  Jauchung  aus  der  Wundfiäche  erzielen. 
Am  auffallendsten  ist  das  Verschwinden  der  Schmerzen,  die 
auch  dann,  wenn  sie  durch  Morphium  nicht  mehr  gedämpft  werden,  als- 
bald nach  der  Zerstörung  der  wuchernden  Massen  nachlassen. 

Die  Auslöf feiung  der  Granulationen  mache  ich  mit  einer 

scharfen  Curette,   mit   welcher  ich  nach  entsprechender  Freilegung  der 

Geschwürsfiäche  unter  permanenter  Berieselung  die  Massen  von  der  indu- 

rirten  Wand  abschabe.  Isolirte  indurirte  Stellen  und  besonders  die  zackigen 

Rander  im  Scheidengewölbe  werden  mit  Messer  und  Scheere  geglättet. 

Die  ausgelöffelte  Höhle  fülle  ich  mit  losen  Wattebäuschen,  die  in  Liqu. 

fern  sesquichl.  in  der  officinellen  Verdünnung  getränkt  sind  und  an  langen 

ßden  hängen.   Die  Füllung  wird  wie  bei  einer  Zahnplombe  festgedrückt. 

Zu  dem  Gebrauch  des  Liqu.  ferri  bin  ich  gekommen,  nachdem  ich 

Äe   verschiedensten  Cauterien ,  potentialia  und  actualia ,  versucht  habe. 

fch   bin  aber  aus  verschiedenen  Gründen  von  der  Anwendung  der  anderen 

^ety.raittel  zurückgekommen.  Zunächst  fand  ich  zuweilen  recht  erhebliche 

Seh  Gierigkeiten,  mit  diesen  Aetzmitteln  die  Blutung  zu  beherrschen,  ja 

*l>    und  zu  führte  der  Blutverlust  bei  der  Operation  oder  die    bald   dar- 

na<5|i  eintretende    Nachblutung    zu    recht    bedrohlichen   Erscheinungen; 

z^e'imal    trat  auf  der  Höhe  dieser  Anämie   der  Tod  ein.    Seitdem  ich 

ii^  gleich  zu  beschreibende  Vernähung  anwende ,  habe  ich  weder  sehr 

erhebliche  Blutverluste  bei  der  Operation,   noch   auch  lebenbedrohende 

Nachblutungen   beobachtet.     Zweitens  hat  die  Anwendung   der  meisten 

A^etzmittel  die   grosse  Schwierigkeit,   dass  wir   die  Wirkung  derselben 

nicht  recht  in  der  Hand  behalten.  So  habe  ich  wiederholentlich  im  Verlauf 

der  ersten  Reconvalescenz,  besonders  nach  Chlorzinkätzung,  Verletzungen 

der  Blase  und  des  Mastdarms  gesehen,   die  dann  das  Uebel  noch  viel 

anerträglicher  machten,  als  es  voraussichtlich  sonst  in  der  nächsten  Zeit 

geworden  wäre.  Drittens  ist  die  Verheilung  nach  der  Liqu.  fcrri-Aetzung 

und  auch  nach   der  Umnähung  nach   meinen  Beobachtungen  eine  sehr 

viel  raschere  und  vollkommenere. 

Nur  sehr  selten  ist  bei  der  Auslöffelung  die  Blutung  erheblich.  Früher 
häufiger  als  jetzt  habe  ich  mich  deshalb  zu  einer  provisorischen 
Ligatur  der  Artt.  uterinae  entschlossen  (vergl.  oben  S.  26). 

Man  kann  dadurch  die  Blutung  auf  ein  Minimum  reduciren.  Die 
Faden  bleiben  liegen,  bis  die  Vernarbung  der  Oberfläche  eingetreten 
and  dadurch  die  Gefahr  der  Blutung  ausgeschlossen  ist. 

Wenn  irgend  möglich,  vernähe  ich  die  Wandungen 
der  Höhle  nach  der  Abkratzung.  Die  Vernähung  des  Uterusstumpfes 
kann  man  in  zwei  Weisen  vornehmen:  Man  zieht  den  Uterus- 
stumpf  herab  und  sticht  die  Nadeln  vom  Rande  des 
Schei  de  ndefeete  8,  unter  der  ganzenWund  fläche  hindurch, 
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liie  zum  Rand  derCollum-,  respectivo  Corp iiBsrhIeim haut 
am  ^jtumpf.  Diese  so  abgeschnürte  Wundfläclie  wird  schliei^tilteh  dareb 
die  energittclie  Ziisammcnzieliung  des  Fadens  vntlgtandig  geschloi«sen  Ditd 
der  Rand  des  inneren  Muttermundes  mit  dem  Rand  des  SelieidendefecUa 
vereinigt  (Fig.  IBTnn,).  Ganz  ähnlich  kann  man  rings  um  dai«  r'otliiin 
mit  tiefen,  nnter  <!er  ganzen  Wnnd- 
fläche  durchgehenden  Fällen  dk 
I  tefectränder  vereinigen  und  dit 
einer  Vernähnng  mit  dem  Sturapf 
unzugänglichen  Theile  wenigsteu 
innig  anfeinander  pressen.  Bei  die- 
Ker  Art  der  Vernähimg  amss  immer 
eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Tor- 
pH8  uteri  vorausgesetzt  bleiben.  Im 
die  Beweglichkeit  schon  nicht  mehr 
genügend  frei,  so  kann  man  trotz- 
dem noch  eine  Art  von  Vemähang 
vornehmen,  indem  man  die  Wiind- 
ränder  in  der  Scheide  in  horizoo- 
taler  Richtung,  so  gut  man  kann, 
in  Verbindung  mit  dem  Stumpf 
vereinigt. 

Kine  andere  .\rt  der  Ver- 
nälinng  stützt  sich  auf  den 
~  ganzen  Beckenboden,  deo 
,  man  in  grosser  Ausdehiiang 
w i e  nii t  e i n e r  M a  t  r  a  t  z e n  n a h  1 
versieht.  Ist  nändich  die  Be- 
weglichkeit so  beschränkt,  das«  man 
eine  Vernähung  mit  dem  rterefr- 
stunipf  auch  nicht  partiell  Musführen 
kann  und  ist,  wie  dies  in  solchen 
Fällen  <irt  zu  neben  ist ,  die  starre 
Höhle  niibeweglich  in  der  Tiefe  der 
Seheide  fixirt.  so  habe  ich  anch  für 
diese  Fälle  in  den  letzten  Jahren 
doch  eine  Wundversorgung  dairh 
Naht  allen  anderen  Blntstillung»- 
nicthoden  vorgezogen.  Ich  Teniihe 
dann  ringsum  von  der  Scheide 
aus  den  tiefen  Krater,  so  dacs  eine  fortlaufende  Linie  fester  Nifate 
an  der  vorden'n.  der  hinteren  und  der  seitlichen  Seheidenwand  rin(9 
um  die  Oeffnnng  zu  liegen  kommt  < Fig.  13)1').    Ist  es  möglich,   diese 
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Nahte  ausserhalb  des  Bereiches  der  infiltrirten  Masse  anzulegen,  so  erscheint 
mir  das  als  das  wirksamste ;  lässt  sich  eine  solche  Vemähung  nicht  mehr 
darchffihren,  so  führe  ich  auch  diese  Fäden  durch  die  infiltrirten  Massen 
durch,  so  misslich  dann  auch  die  Knotung  derselben  ist.  Die  klafTende 
Hohle  wird  mit  Jodoform  oder  Lic^uor  ferri  ausgetupft  und  mit  Watte 
vollständig  gefüllt.  —  Bei  diesem  Vernähen  lasse  ich  gern  die  sämmt- 
lichen  Fäden  unverkürzt,  um  für  den  Fall  einer  Nachblutung  an  ihnen 
einen  Halt  zu  haben.  Die  Fadenmasse  wird  auf  die  ausgestopfte  Höhle 
gelegt  und  zum  Schluss  eine  weitere  Ausfüllung  auch  der  Scheide  mit 
Watte  vorgenommen.  Ich  bediene  mich  für  diesen  Zweck  der  präparirten 
Watte,  weil  diese  mir  von  allen  ähnlichen  Materialien  die  wenigsten 
Unannehmlichkeiten  geboten  hat.  Die  Versuche  mit  Jute  oder  Gaze  und 
znletzt  mit  Holzwolle  gaben  weniger  befriedigende  Resultate,  so  dass 
ich  immer  zum  Gebrauch  der  Watte  zurückgekehrt  bin. 

Die  Nachbehandlung  nach  Vemähung  ist  eine  möglichst  ein- 
fache. In  den  Fällen  vollständiger  Uebernähung  lasse  ich  die  Patienten 
acht  bis  zehn  Tage  ruhig  liegen,  nachdem  die  eingelegte  Jodoformga/e 
oder  Tampons  am  zweiten,  spätestens  am  dritten  Tage  entfernt  worden. 
In  dieser  Zeit  werden  desinficirende  Ausspülungen  gemacht,  in  der  bei 
Bettlägerigen  üblichen  Weise  für  die  Verdauung  gesorgt,  während  die 
Patienten  gleichzeitig  kräftig  genährt  werden.  Eventuell  wird  mit  Eis- 
blase oder  Morphiumeinspritzungen  den  auftretenden  Schmerzen  begegnet. 
—  In  allen  Fällen  von  Ausstopfnng  der  gemachten  Höhle  mit  Watte 
bleibt  diese  zwei-  bis  dreimal  vierundzwanzig  Stunden  liegen,  wird  dann 
entfernt  und  nur  in  den  Fällen  hervortretender  Neigung  zu  Blutung  durch 
eine  neue  Tamponade  ersetzt.  Sonst  werden  die  Patienten  ohne  weiteren 
Verband  zu  Bett  gebracht  und  bleiben  nun  noch  fünf  bis  sechs  Tage 
liegen,  bei  fortgesetzten  desinficirenden  Einspritzungen,  ehe  die  weitere 
Ausheilung  der  Wunde  durch  Betupfen  mit  Jodtinctur  oder  Liquor 
ferri,  durch  Bedecken  mit  Sublimatholzwolle  oder  Jodoformbäuschen  an- 
geregt wird. 

Oft  genug  treten  freilich  bei  solchen  so  weit  fortgeschrittenen  Car- 
cinomen,  schcm  ehe  es  zur  vollständigen  Vernarbung  gekommen  ist, 
Recidiverscheinungen  auf.  Nur  sehr  selten,  wo  dieselbe  alsbald 
starke  Blutung  und  eine  profuse  Secretion  verursachen,  habe  ich  un- 
mittelbar wiederum  die  Auskratzung  und  Aetzung  vorgenommen.  Zuweilen, 
und  das  scheint  mir  ein  nicht  unerhebliches  Resultat  der  Behandlung 
dieser  sogenannten  inoperablen  Carcinome  zu  sein,  entwickeln  sich  die 
Recidive  knotenförmig  oder  in  Gestalt  allgemeiner  Infiltration  unter  der 
intact  bleibenden  Obei-fläche,  so  dass  die  Patienten  schliesslich  zu  Grunde 
gehen,  ohne  dass  offene  Wunden  in  der  Scheide  zu  Tage  treten.  Oft  habe 
ich  auf  diese  Weise  carcinomkranke  Personen  bis  an  ihr  Lebensende 
von  Blutung  und  Jauchung,  zuweilen  sogar  von  Schmerzen  freigehalten. 
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Den  Geruch  der  abgesonderten  Massen  kann  man  mit  Jodoform 
und  Sublimat  nicht  immer  tilgen,  viel  nachhaltiger  wirken  Be^ptilun^' 
mit  Wasserstoftsuperoxyd  (3 o/o)  und  Thymol  (P/oo). 

In  den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  EinspritzHngen  mit  A(*etani 
pyrolignosum  rectificatum,  verdünntem  Liquor  ferri,  mit  Sublimat.  CariM»! 
und  Lysol  aus,  neben  dem  ausgiebigen  Gebrauch  von  Jodoform.  Mor- 
phium und  derjgleichen  Mitteln.  Nicht  selten  tragen  auch  temperirte 
Sitzbäder  und  Eingiessungen  in  das  Rectum  zur  Linderung  der  Be- 
schwerden die.»<er  Frauen  bei.  Die  Beschwerden  der  Blase  können  zu 
häufigem  Katheterismus  zwingen,  bis  die  Perforation  nach  der  Scheide 
endlich  Erleichterung  bringt.  Aehnliche  Leiden  verursacht  die  Infiltration 
der  Darmwand,  bis  auch  hier  Zerfall  eintritt. 

Vor  einigen  Jahren  sind  von  Amerika  aus  so  eigentliümliche  Beob- 
achtungen über  die  elektroly tische  Behandlung^  auch  der 
Carcinome  ven'iflentlicht  worden,  dass  ich  es  für  geboten  gehalten  habe, 
diese  Angaben  zu  prüfen.  Ich  habe  eine  recht  erhebliche  Zahl  solcher 
Carcinome  zur  elektrolytischen  Behandlung  gebracht;  das  Endresultat 
derselben  war  immer  ein  durchaus  negatives,  so  dass  ich  weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  aufgegeben  habe. 

Die  rumnlication  von  Schwangerschaft  und  Carcinoma 
colli  rechtfertigtauch  nach  meiner  Ansicht  die  Totalexstirpation,  wenn 
das  Carcinom  noch  vollständig  entfernt  werden  kann.  -)  Bei  sogenannten 
inoperablen  Carcinomen  Schwangerer  können  Blutung.  Jauehung  und 
Schmerzen  den  Zustand  der  Schwangeren  unerträglich  machen  und 
zwingen  dann  auch  zur  Auslöft'elung.  Damit  ist  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  jedenfalls  sehr  gefährdet:  denn  neben  den  spärlichen 
Fällen  vollständiger  Indolenz  des  Uterus  gegen  solche  Eingriffe  folgt 
doch  in  der  Regel  die  Ausstossung  des  Eies  auf  die  Operation  am 
Collum. ')  Am  Ende  der  Schwangerschaft  muss  die  Therapie  sieh  ganz 
nach  der  Ausdehnung  des  Carcinoma  colli  richten.  Ist  dieselbe  beschränkt. 
so  kann  die  Entbindung  immerhin  per  vias  naturales  erfolgen,  und  auch 
bei  weit  vorgeschrittener  Entartung  tritt  otlmals  ganz  zuletzt  noch  eine 
unenvartete  Auflockerung  ein,  die  der  natürlichen  Austreibung  nicht  mehr 
hinderlich  wird.  Sind  aber  die  ganzen  Beckeneingeweide  entartet,  .steht 
eine  Zemialmung  der  ganzen  Weichtheile  des  Beckens  zu  erwarten,  wenn 
das  Kind  durch  sie  hindurch  geführt  wird,  so  ziehe  ich  die  Entbiudnng 

*)  Amer  Jouni.  of  Ototetr.  1881. 

')  Ich  KeU)8t  halw  nach  dieser  Indication  nur  einmal  zu  operiren  gehabt.  Eine 
zweite  Patientin  verweigerte  die  Oi>eration.  Siehe  zuletzt  iMnäau-GoUsckaik,  Bericht  d. 
gehurtsh.  GeHelUrh.  14.  Mai  1886. 

»)  Benicke,  Zeitwhr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1877,  Bd.  I.  Vergl.  auch  Fromnul,  Zeit^tchr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  ir>8  und  Stratt,  Zeitschr.  XII,  H.  2  und  Sitzungsbericht  d.  GeseUsch.  f. 
(Jeb.  u.  Gvn.  188<). 
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dos  Kaisprst-liiiittcs  vor.  wciclie,  nacli  Wahl  des  Zcitpiiiiktes 
mtl  nach  entsprechender  \'orlKTeitnii):  vorpinoninien,  weitaus  piinatifrere 
LiiEisicbten  tnr  Mntter  und  Kind  bietet. 

Eine  vi>n  /;.  Martin,  imlrr  meiner  Asäistrnz  I87j  aaa  diesiT  Indicatiun  o|)orirtp 
''rsu  starli  in  Vn\^  lirr  vorzeitiKen  AuAüsimi;  der  damals  noch  iinvnllknmnK-n  prät«rirten 
'atgiitlndeu  am  H.  Tjige  |).  u|i.  diircli  VerbhiliiOB. 

II.  (.'areinoma  corporis. 

In  einem  ei^enlhümliehen  Gegensatz  7,11  der  Häntigkeit  des  C'ar- 
•inoma  colli  steht  die  vcrhültnissniiUsigc  Seltenheit  der  KrkrRnknnfr  de» 
[.'orpiis. 

Das  Corpuscarciiioni  entwickelt  sich  ausgesprochen  häutig  hei  älteren 
Frauen  in  der  Zeit  des  Cliniacterinni ,  nur  sehr  selten  ist  vor  dein 
W-  I-eliensiJaUre  diese  Er- 
krankung Kur  Beoimchtung 
^koninien.  Es  findet  sieh 
gerade  hei  älteren  Frauen 
sehr  häutig  auf  klinisch 
scheinbar  gesunder  Hasis. 
Iwi  Frauen ,  welclie  die 
t«enile  Involution  ohne  eine 
Spur  von  lleschwerden 
Überwunden  hüben  und  nun 
ohiie  Veranlassung,  wieder 
anfangen  zu  nieustruiren". 
Eine  an  sieh  unerklärliche 
Tiiatsaehe  ist  es.  daws  das 
Carcinoma  eorjroris  ver- 
hältnissn lässig  häufiger  bei 
Xulliparen  vorkonnnt.  als 
liei  solchen,  die  geboren 
haWn. 

Pathologisch- 
anatomisch  wissen  wir 
lieircfts  des  Carcinoma  cor- 
poris ,  dass  ülK'rwiegend 
hantig,  wenn  nicht  immer, 
die  maligne  Entartung  von 
den  drösigen  .Apparaten  ')  K»rti„,irt  «m  %»*vX™\i'&'^7'/.ra  «hn..  kicuii,. 
ansgeht.  mögen  diese  selbst 

pathologisch  verändert  sein  oder  nicht.  Es  geht  in  dem  \'erlaute  dieser 
Entwicklung  das  Careiunni  gewiss  nicht  selten  aus  glandulärer  Emlo- 

')  C.  Hug/  und  7.  Vtii.  Zfitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VI,  ä«l  nnd  IV,V.  beutsbi-  med, 
WoohenKUr  IJWt.  Sr.  I. 
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nietritifi  hervor,  so  daes  dadurch  jene  Erkrankung  eine  eigeDthOmliche 
Illustration  erfährt  (Fig.  139  nnd  140).  Gerade  hierbei  ist  der  l'ebcr- 
gang  ans  dem  Adenom  in  Carcinom  mikroskopisch  wiederholentlicli 
cnnstatirt  worden. 

In  der  Kegel  verläuft  das  Carcinoma  corporis  als  eine  diffutst- 
Infiltration,  nur  selten  kommt  es  dabei  zu  einer  stärkeren  Pro- 
minenz um»chriebenerTheile,  d.h.  zu  einer  polypösen  Oestaliun«;. 
Für  das  Carcinoma  corpohi»  i>^t 
der  rasche    Zerfall    charakteri- 
stisch, so  dass  tief  ausgefrosseut- 
Ulcerationen  entstehen,  in  ilere'n 
Umgebung  das  infiltrirte  L'tems- 
gewebe   für  den  Zerfall  vorbe- 
reitet wird.    Auf  diesem  Wege 
,  rückt  das   Corpnacarcinom  viel 
hänfiger  bis  an  daa  Peritonenni 
und  ergreift  dieses,  eheesanfda;- 
Collum  sich  ausbreitet  untl  vun 
da  aus  <lcm  notersuchendeu  Fin- 
ger zugänglich  wird  (Fig.  140i. 
Die   Symptome  Atf 
Corpnacarcinom  sind  Bl t- 
tnng    und    vermehrte  .41'- 
sonderung.  Die  Blutnuf^kann 
bei   jüngeren   Frauen    aoch  in 
dem    Typus    der    Menstruatitin 
auftreten,  bei  älteren  entwii^kell 
sie  sich  in  der  Form  einer  blu- 
tigen lieiniischnng  zum  Ausflnes, 
die   .sich  zuletzt  bis  zum   abnii- 
danten  Blutabgang  steigert.  Die 
Absonderung  unterscheidet  sicli 
anfänglich    nur  weuig   von   der 
bei  Endometritis,  späterhin  nimnii 
sie  einen  eigenthümlicb  aashafteu 
Geruch  an,  enthält  sehr  häufig  grössere  nnd  kleinere  Partikel  von  der 
uicerirten  (iherfläelie.  Hie  kann  gelegentlich  im  Corpus  oder  im  Collnm 
sieh  stauen  und  hier  eine  gewaltige  Hühle  bilden ,  ohne  deswegen  auf 
diese  Tlieilc  die  maligne  Neubildung  zu  übertragen.  Die  Schmerzen 
hängen   nicht   sowohl   mit   dem  Weitergreifen  der  Neubildung  an    sich 
zusammen,  als  damit,  dass  der  Uterus  durch   die  Infiltration   in  dem 
BestrebeTi .  seinen  Inhalt  zu  entleeren,  verliindert  wird ,  und   anderer- 
seits damit,  dass  die  Erkrankung  das  Peritoneum  ergreift  und  nun  peri- 


[ 


toneaU'  Reiztnipierscheinniigcii  mit  dem  Auftreten  der  [malignen  Intil- 
tration  «Ic»  Perit^nieuni  verbunden  sind,  die  zu  Verwachsungen  mit  den 
ao  dieser  Stelle  anlicgrcnden  Xachliargebilden  fuhren.        ^ 


Keines  der  klinischen  Symptome  (i^enügt,  um  allein  die  Diagnose 
de»  ('or])Usenreiniim  eiclicrzustellen.  Km  mu»« freiüeh  anffallcn,  wenn 
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sieh  bei  Frauen  im  oder  nach  dem  Climacterium  unregelmässi«^»  Hlu:- 
abgän^e  einstellen.  Lst  das  Colhim  uteri  gesund,  linden  wir  danCorpu*» 
etwas  vergri'jssert .  eigenthümlieh  weich .  emptindlich ,  entleert  sieli  au> 
dem  Corpus  ein  quantitativ  zunehmender  und  übelriechc*nder  Austluss. 
der  mit  Blut  untenniseht  ist.  können  wir  eventuell  auf  der  Oberfläche 
des  Icterus  schon  knollige  Verdickungen  oder  flächenhafte  Infiltration 
wahrnehmen,  so  muss  der  Verdacht  auf  ( 'orpuscarcinom  wach  werden. 
Volle  Sicherheit  gewinnen  wir  aber  erst  durch  die  Auskratzung  und 
mikroskopische  Intersuchung  der  ausgekratzten  Tar- 
tikel  (Fig.  141).  Bei  einer  solchen  Auskratzung  ist  extreme  Vorsicht 
geboten,  denn  die  infiltrirte  und  zerfallende  Basis  des  Careinoiu  wird 
leicht  durchbrochen  und  dann  eine  Communication  zwischen  dem  rterus 
und  der  Bauchhöhle  hergestellt,  welche  die  Katastrophe  in  der  Regel 
sehr  beschleunigt,  falls  nicht  schon  durch  die  peritonitische  Reizung  der 
Uterus  mit  seiner  Nachbarschaft  vcrlöthet  und  die  erkrankten  Stellen 
dadurch  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  verlegt  sind. 

Die  Therapie  des  Corpuscarcinom  kann  nur  darin  W- 
stehen,  den  Krkrankungsherd  zu  beseitigen.  So  lange  die  P>kraii- 
k  u  n  g  noch  nicht  a  u  f  d  i  e  weitere  U  m  g  e  b  u  n  g  ü  b  e  r  g  e  g  r  i  f  f  e  n 
hat.  kann  m  a  n  w  ä  h  1  e  n  zwischen  der  vaginalen  E  x  s  t  i  r- 
pation  und  der  supra vaginalen  Amputation.  Die  Kxstir- 
pation  v(»n  der  Scheide  ist  in  diesen  Fällen  nicht  selten  wegen 
der  (in'Ksse  des  erkrankten  Fterus  und  der  Morschheit  des  Geweihes 
recht  schwer.  Dazu  k<»mmt  oft  eine  sehr  beschwerliche  Enge  der  Scheide. 
Bei  wesentlicher  Volumenveränderung  des  Corpus  konmit  deshalb  die 
Exstirpatio  uteri  per  laparatomiam  in  Frage. 

Das  günstige  Resultat  der  Exstirpation  bei  Corpuscarcinom  findet 
seine  Erklärung  wohl  in  der  anatomischen  Lage  des  Corpus.  Mein 
einziger  Fall  von  Recidiv  bot  erst  4  Jahre  nach  der  Exstir^mtion  die 
Anfangssymptome  der  carcinomatösen  Entartung  in  dem  einen  zurück- 
gebliebenen Ovarium. 

Wenn  die  Erkrankung  des  Uterus  über  die  Mr>glichkeit  einer 
radicalen  Entfernung  hinausgegangen  ist.  kommt  lediglich  eine  sympti»- 
matische  Ikhandlung  in  Frage,  und  hier  würde  es  sich  meist  auch 
darum  handeln,  mit  grosser  Vorsicht  die  Uterushöhle  abzuschat»en  und 
die  freigelegte  Infiltrationszone  mit  ätzenden  Substanzen,  besonders  Liquor 
ferri.  zu  behandeln,  um,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Blutung  und 
Jauchung  aufzuhalten. 

c)  Sarcom  des  Uterus. 

Die  sarcomatöse  Erkrankung  wird  am  Uterus  theils  in  der  Fumi 
des  Sarcom  der  Uterusschleindiaut  beobachtet,  theils  in  der  des  l'tem*- 


riarcuni  des  Uterus. 
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jtarciicliyiii. ')  Diese  »arci>umtiis<Mi  Erkrankiiiigoii  gehiiren  iiiiiiierhin  za 
den  grossen  Scilciilieitcn,  s»  dase  liis  jetzt  mir  eine  verhältiiissmässig 
nelir  liescliränkte  Zaiil  von  lleobaehtungen  vorliegt. 

n/  Das  Sä  reo  in  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  frühzeitig 
lind  in  eigenthünilich  antTallender  Weise  vorzüglich  hei  Niilli[iaren.  Es 
liclieint,  da»s  das  Sarcoin  wesentlich  aus  don  intorglandulären  Binde- 
gewebszellen hervorgeht.  Meist  entwickelt  sich  die  rnndzellige  Form 
»los  Sarconi,  seltener  die  spindelzellige  zu  solchen  in  die  Ulenishöble  vor- 
springenden Wucherungen,  welche  zu  den  eigcnlhündichen,  bei  Schloim- 
haHtpüly])en  zu  beobachtende»  Krsclieinnngen  Hihreii  können.  In  anderea 
t'alten  koniint  es  zu  einer  ausgedehnten,  flächenhnflen  Wucherung,  die 
durch  Zerfall  die  llteniswanii  zerBtören  kann,  auf  diesem  Wege  unter 
das  reritoneuni  gelangt  und  von  da  aus  weitergreift. 

Die  Symptome  d  ieser  Sarcumf  orni  sind  Ausflugs  und 
Hlutuug.  Das  dritte  Symptom  maligner  Erkratikung.  der  Schmerz, 
kann  fehlen,  tritt  aber  auch  wie  in  einem  meiner  Fälle  ganz  eigcnthüiidieh 
in  den  Vonicrgriin<f.  Diese  Frau  klagte  über  einen  unerträglich  helltigen 
Si'hn.crz  im  l'nterloib,  der  einen  periodischen  Charakter  annahm  und 
nlleiii  die  Kranke  zur  (Operation  drängle,  während  ßhttabgang  und 
Ahsondcrnug  bei  ihr  in  nur  massigen  Grenzen  gel>liebcn  waren. 


Der  Befund  bei  dem  Sarcom  unterscheidet  sich  nur  wenig  von 
dem  bei  anderweiten  malignen   Erkrankungen.     Der  Uterus  wird    ver- 

')  Vergl.  auch  Siir^Jfr.  l^hrl.mh.  VII,  3.  820 ;  fTtUir,  Zeitschr.  f.  üeb  u.  (Ij-n,  XX ; 
KltinsihmiJt.  Archiv  f.  (Jyu.  XXXIX :  zul^til  Sä-^gir,  Centndbl.  f.  Gyn.  IWtl.  3,  481  und 
fi/aHHfstitl,  Gianda,  S.  8.Vl. 
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HI.  Padiolog:Ie  der  Scheide  und  des  Ctema. 


dickt  gefunden ,  empfindlicli ,  das  Collum  klafift.  Der  Finger  fitüsst  im 
Muttermund  und  darüber  anf  eigenthöm- 
licbe,  Hchwammige  Wncheniügen.  Aber 
auch  hierin  ist  eine  charakteriatiBche 
Eigenthümlichkeit  nicht  zu  linden,  nitd 
nur  die  mikroekopische  Untersuchnn^ 
gewährt  die  Möglichkeit  einer  Diagnose 
(vergl.  Fig.  144).  —  Die  Diagnose 
zwingt  )>e8onder8  nach  vorausgegangenen 
Aborten  zu  grösuter  Vorsicht,  nnisomelir, 
als  die  Prognose  der  Sarcoine  eine 
absolut  zweifelhafte  ist. 

Die  Therapie  ist  ähnlich  wie 
bei  dein  Carcinom  auf  die  ExetirpatiocK 
des  Erkrankten  zu  richten ;  eventnell  ia* 
syrnjitoniatisch  durch  Zerstörung  derw- 
kraukten  Tlieile,  wenn  auch  nnr  vorüber- 
gehend, Blutung,  Jauchung  und  Schmerz 
zu  unterbrechen. 

h)    Das    Sarconi     des    Uterus- 
parenchym,vou  5(-Ä/'i*i/c/-„fibroide8 

Sarcom"  genannt,  besteht  wesentlich  in  einer  sarcoinatösen  Entartnn? 

Fig.  111. 


MikrnikopfwhM  Bild  d«  Vnrigfn.  V*rgr,  450, 

circumscripter  Fibromyome.    Zwei  Fälle  meiner  Beobachtung  (s.  oben) 
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ig.  141  u.  142)  bestätigen  die  diesbezüglichen  Ausführungen  Schröders 
auflfälliger  Weise.  Dieses  fibroide  Sarcom  entwickelt  sich  wie  das 
bromyom  wesentlich  im  Corpus  und  lässt  makroskopisch  in  den  Früh- 
idien  nur  die  Veränderungen  erkennen,  welche  dem  Fibroid  eigen- 
amlich  sind.  Die  dadurch  gebildeten  Tumoren  liegen  dicht  unter  der 
ibleimhaut,  drängen  dieselbe  wie  Polypen  vor,  zeigen  eine  homogene, 
Etöse  Schnittfläche  mit  gleichmässig  feuchtem  Glanz  und  entspringen 
it  breitem  Stiel  continuirlich  aus  dem  Uterusparenchym. 

Die  maligne  Degeneration  kann  sich  auch  in  dünn  gestielten, 
»rosen  Polypen  entwickeln.  Mikroskopisch  zeigen  die  Durchschnitte 
mdzellen-  od«r  Spindelzellenwucherung  zwischen  den  fibromyomatösen 
38tandtheilen  und  den  Drüsen  (Fig.  144).  Die  Zellenwucherungen  liegen 
ich  wohl  in  grösseren  Haufen  zusammen.  —  Auch  fiir  diese  Form 
ad  Blutung  und  Jauch ung  charakteristisch;  femer  das  schnelle 
ach  st  hu  m  der  Gebilde.  Schmerzen  können  dabei  ähnlich  wie 
;i  Polypenbildung  überhaupt  bestehen,  so  dass  auch  in  der  äusseren 
rscheinung  sich  diese  Form  des  Sarcoms  an  das  Fibroid  nicht  selten 
dehnt. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  den  anderen  malignen  Er- 
-anknngen. 

d)  Tuberculose  des  Uterus. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  bietet  kaum  an  sich  erhebliche  und 
larakteristische  Erscheinungen.  Diese  Fonn  der  Localisation  der 
aberculose  tritt  gegenüber  der  in  den  anderen  Organen  wesentlich 
irück  (vergl.  tuberculose  Erkrankung  der  Tuben).  Für  die  Diagnose 
t  der  Nachweis  von  Bacillen  entscheidend. 

In  einem  eigenartig  einzigen  Fall  hat  Ziveifel^)  ein  lupöses 
eschwür  des  Cavum  uteri  constatirt. 


*)  Centralbl.  f.  Gjii.  1890,  794;  vergl.  die  Neueren  Beobachtungen  von  HaidfH- 
lüer,  Wiener  klin.  AVochenschr.  1890,  S.  G58  und  von  Gaztoni,  Centralbl.  f.  CJyn.  1891,  Ö.  553. 


IV.  Operationen  in  der  Scheide. 

L  BlasensclieidenfiBteln. 

Die  Defecte  in  der  Wand  zwischen  Blase  und  Genitalcanal  sind 
fast  ausschliesslich  Folp:en  von  Verletzungen  während  der  CTcburt.  Sehr 
selten  handelt  es  sieh  dabei  um  unmittelbar  durch  instrunientelle  Hülfen 
gesetzte  Perforationen  der  Seheidenwand ,  in  der  Re^'el  entsteht  unter 
der  Wirkung  des  Geburtsherganges  selbst  eine  Drucknecrose  in  derselben, 
welche  nach  mehreren  Tagen  zum  Ausfall  des  necrotisirten  Gewebes  und 
zur  Herstellung  einer  Fistel  führt.  Demnach  sind  die  Fisteln  das  Er- 
gebniss  spontaner  Geburtsvorgänge. 

Durch  die  lange  Dauer  des  Druckes  zwischen  Frucht  und  vor- 
derer Beckenwand  erfolgt  die  Xecrotisirung  des  hinter  und  ül)er  der 
Symphyse  eingeklemmten  und  stark  gedehnten  Gewel)sabschnittes.  Mit 
dieser  Annahme  stimmt  auch  die  Beobachtung  überein,  dass  die  Fisteln 
am  häufigsten  in  denjenigen  Landstrichen  sind,  in  welchen  die  spärliche 
Verbreitung  der  Aerzte  die  Kreissenden  einer  übermä.ssig  langen  Dauer 
erschwerter  Geburten  aussetzt,  rnzweifelhaft  tühren  kurzdauernde 
Quetschungen  nur  verhältnissmässig  selten  zu  einer  so  tiefgreifenden 
Necrose,  dass  daraus  eine  Communication  mit  der  Blase  entsteht,  — 
Unter  den  anderen  Ursachen  von  Fistelbildung  nenne  ich  das  Tragen 
von  P  e  s  s  a  r  i  e  n ,  besonders  des  -Zi£v//(f 'sehen  Pessars  —  durch  welches 
ich  bis  jetzt  9mal  Fisteln  verursacht  sah  -— ,  dann  Erkrankungen 
der  Blase  selbst  im  Anschluss  an  Steinbildung,  Verschwärung  der 
Blasenschleindiaut.  Ebenso  führen  geschwürige  Zerstörungen 
vom  (lenitalcanal  aus  zu  der  Entwicklung  von  Fisteln;  eine  nicht  ganz 
seltene  Veranlassung  bildet  endlich  der  Zerfall  der  Scheidenwand  in 
Folge  von  Uarcinom. 

Eine  von  mir  beobachtete  Fistel  verdankte  einer  Garnspule  ihre 
Entstehung,  welche  in  masturbatorischer  Absicht  in  die  Scheide  geschoben 
war.    Andere  Fisteln  entstanden  durch  das  Wandern  von  UnterhindnngB- 
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aden  nach  Laparatouneii :  gerade  diese  zeichnen  sich  durch  die  Tendenz 
SU  spontaner  Verheilung  aus. 

IMe  Blase  wird  während  der  Geburt  so  weit  aus  dem  kleinen 
ftecken  in  die  Höhe  gezogen,  dass  meist  nur  ihr  unterster  Rand  hinter 
lie  Symphyse  kommt,  dort  also,  wo  der  vorliegende  Kopf  die  Quetschung 
»vollbringen  kann.  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Blase  noch  mit  einem 
grösseren  Abschnitte  ihrer  hinteren  Wand  in  dem  Bereich  dieses  Druckes 
xler  andererseits  die  Harnröhre  weiter  als  mit  ihrem  Orificium  inter- 
mm  hier  anzutreffen.  Von  Seiten  des  Genitalschlauches  konmit  das  Corpus 
uteri  kaum  in  Betracht,  ja  es  lässt  sich,  angesichts  der  Verbindung 
zwischen  Blase  und  IJterushals.  nur  bei  pathologischen  Verhältnissen 
annehmen,  dass  eine  Conmiunication  zwischen  dem  Corpus  und  der 
Blase  entstehen  kann.  Auch  das  Collum  kommt  nur  sehr  selten  weiter 
als  im  Bereiche  seiner  Lippen  in  Gefahr,  gequetscht  zu  werden.  Am 
häufigsten  betrifft  die  Quetschung  das  Scheidengewölbe  und  die  vordere 
Scheiden  wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Sehr  selten  geräth  der  Freter 
B  den  Bereich  der  ge(|uetschten  Stelle,  so  dass  er  an  der  Necrotisirung 
md  Fistelbilduug  theilnimmt. 

Die  Fisteln  liegen,  entsprechend  den  unregelmässigen  Ver- 
iehnngen  während  des  Gebnrtsvorganges  selbst,  bald  median-,  bald 
iteralwärts,  ihr  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  kurzer,  die  Ränder  sind 
arbig  verzogen,  das  Lumen  der  Oeffnung  kann  zwischen  einer  haar- 
?inen  Weite  bis  zu  einer  die  ganze  Scheidenwand  einnehmenden  Gri»sse 
crhwanken.  Die  Narbenverziehung  bewirkt  ganz  ausserordentlich  ver- 
chiedenartige  und  un regelmässige  Formen  der  Fisteln.  In  der  Regel 
rängt  sich  die  Blase  in  die  Fistel  hinein,  sobald  dieselbe  einigermassen 
usgedehnt  ist,  und  erscheint  als  eine  hochrothe,  sammtartige  Masse  in 
!eni  Lumen  der  Scheide.  —  In  einzelnen  Fällen  zeigt  der  Urin  fort- 
-esetzt  eine  normale  Beschaffenheit  und  dementsprechend  die  Scheiden- 
chleimhaut  und  die  Vulva  eine  nicht  sehr  erhebliche  Reaction  gegenüber 
er  fortdauernden  Benetzung  mit  dieser  Flüssigkeit.  In  anderen  Phallen 
ritt,  besonders  bei  Zersetzung  des  Urins,  intensive  Reizung  in  den 
avon  besi)ülten  Theilen  auf;  es  kann  zu  ausgedehnten  Verschwärungen 
md  grossen  Defecten  kommen,  in  welchen  sich  harnsaure  Salze  nieder- 
chlagen  und  dadurch  eine  manchmal  sehr  ausgedehnte  Incrustation 
inhäufen. 

Die  Bedeutung  der  Fisteln  ist  sehr  verschieden ,  je  nach 
hrem  Sitze.  Die  häutigste  Form  dürfte  nach  dem  Gesagten  die  Blase  n- 
cheidenfistel  sein  (Fig.  145).  Diese  Fisteln  sind  einfach  rundlich 
•der  oval,  auch  wohl  durch  die  Xarbenschrumpfung  spaltartig  verzogen. 
)er  Fistelcanal  ist  in  der  Regel  selbst  nur  kurz,  die  Ränder  zu  feinen 
minien  ausgedehnt.  Die  Fistel  läuft  schräg  durch  das  Septum  vesico- 
'aginale.     In   anderen  Fällen  liegt  sie  dicht   vor  dem  Collum  uteri  im 


fiewölhe  (tiefe  IMaöenscheidenJ'ißtel)  (Fig.  I4(;).     Viel   unregel- 
niäiMigcr  in  iliri'iii  Vcrlnufe  und  der  BeschatTeulicit  ihrer  Händer  werden 


die  FiHtelii,  HolinU)  der  UteroH  an  denxellien  tlieiliiimmt.  Itei  solcheD 
Blasen-Gebiiniiutter-Scheidenfistelii  (Fig.  147)  kann  ein  Theil 
der  viirdereii  Iii]iii<>  nl)^eR)>rengt  sein  »der  es  kann   die   Fistel  in  der 


Tieto  des  <'i)1liiiii   inüiuleit  und  dalKifdie  ('imtigurntiun  dct)  auKseren 
Muttenunndex  iiiinälienid  erhalten  iilcibeii. 


BlaMDi-cbeidiin  fisteln. 


Die  B 1  ns en ce r  vi  X fisteln  (Fig.  148)  sind  wahrscheinlich  nicht  so 
«Iteii ,  als  man  au»  den  Literaturherichten  schliessen  möchte.  >)  Nach 
;iner  nirht  kleinen  Zahl  von  schweren  Gchnrten  hei  engrem  Becken 
loren  wir  die  Wöchnerin  am  3.  hie  5.  Tage  über  Incontiuenz  der  Blase 
ind  Harnnlifluss  durch  die  Scheide  klagen.  Dabei  ist  es  schwer  fest- 
zustellen, ob  das  Lnchialsecret  durcli  den  aus  der  mangelhaft  schliessenden 
Urethra  inscie  ahfliessenden  Urin  oder  durch  solchen  aus  einer  Fistel 
.■emnreinigt  wird.  Zudem  lässt  die  langsame  Reconvalescenz  von  der 
«hweren  Geburt  es  inopportun  erscheinen,  sofort  die  Patientin  ans  dem 
Bett  zn  nehmen,  um  den  Thatl>estand  zu  constatiren.  Nach  weiteren 
1—6  Tagen  verschwindet  diese  Beschwerde  vollkommen ;  fibrigens  haben 
lie  Patienten  stets  ein  gewisses  Quantum  Urin  durch  die  Harnröhre 
ntleert.  Wenn  dann  die  Frauen  das  I^tt  verlassen,  sind  diese  Klagen 
rerstuniml.  Wnhrgchcinlich  ist  das  Harnträufeln  in  derartigen  Fällen 
ueist  anf  solrlie  Traumata 
nrückziiführen.  Gerade 
ieee  Blasencervixtisteln 
ind  aber  nach  meiner 
elier Zeugung  eigenthiini- 
ch  dispimirt.  spontan  zu 
eilen,  indem  bei  der  Um- 
ildung  des  Collum,  der 
enlieknnf:  seiner  Wand. 
en  Veränderungen  der 
Lage  des  pucri)cralen 
.'lerus  die  Fistcleanälc  aus- 
■ezogen  und  verlegt  wer- 
len :  damit  wird  die  .Spon- 
anheilung  eingeleitet. 

Die  ^"erletzHiigen  der 
larnröbre  sind  in  der 
legel  nur  Thcilersclieinun- 
;en  der  Blasensclieiden- 
rand- Verletzungen,  aber 
ie  Harnröhre  kann  dabei  ur«ii«-v»giniir  fmm. 

1  grosser  Ausdehnung  zer- 

tört  werden  und  der  Rest  dersellien  auch  wohl  verwachsen,  so  dam 
nr  ein  blind  endigender  Iteccssus  von  der  Harnröhre  noch  übrig  bleibt 
Fig.  149>  Aehnliclie  Verwachsungen  und  Verzerrungen  kommen  libri- 
en»  aucli  in  der  Wclieide  selbst  vor  und  sogar  in  der  Blase,  so  dass 
ie  ( 'ontignnitioii   aller  dieser  Geliilde   in  einer  ganz  unregclmässigen 


')  - 
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l^QQ  IV.  <>perationen  in  der  Scheide. 

Wei.se  verändert  wird.  Es  l)ilden  sich  Verlegungen  des  Lumen ,  Ver- 
lieh ungen  mit  den  Xaehbargebilden  und  ausgedehnte  narbige  Stenosen 
nicht  selten  im  Anschluss  an  die  schwere  (leburt.  welche  zur  Her- 
stellung der  Communication  geführt  hat. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  2mal  Harnröhrentisteln  nach  Colpo- 
rhaphien  gesehen.  Ohne  dass  in  dem  Verlauf  der  Reconvalescenz  irgend 
ein  (4rund  zu  der  Annahme  einer  während  der  Operation  erfolgten  Ver- 
letzung der  Harnröhre,  auch  nur  durch  einen  Nadelstich,  sich  ergel)en 
hatt(» ,  trat  l)ei  den  sehr  decrepiden  Frauen ,  die  Heide  einen  sehr  l>e- 
merkenswerthen  Fettschwund  der  Genitalien  erkennen  Hessen ,  eine 
Ulceration  am  Harnröhrenwulst  htTvor,  welche  sich  schliesslich  zu  einer 
Harnröhrenfistel  entwickelte. 

Die  llarnlciterfistel  n  liegen  hoch  oben  im  Scheidengewölbe, 
zur  Seite  des  Collum  uteri.  Meist  sind  sie  feine  Oeffnungen.  welche 
schräg  die  Sehcidcnwand  durchl)ohren.  Sie  sind  in  dem  sie  umget>enden 
Narbengewebe  oft  schwer  freizulegen ;  sie  werdi^n  dadurch  erkannt,  dass 
aus  ihnen  der  Frin  stossweis(*  sich  entleert.  Zuweilen  werden  sie  durch 
die  narbige  L'mgebung  so  verzogen,  dass  nur  bei  gewissen  Kör|»er- 
haltungen  der  Urin  nach  der  Scheide  austritt,  während  er  in  anderen 
Fällen  vollständig  durch  diesen  Weg  abfliesst. 

Das  wesentliche  Symptom  der  Blasenscheiden  fisteln  ist 
der  unwillkürliche  Harnabfluss.  Dieser  tritt  nur  sehr  selten  unmittelbar 
nach  der  (leburt  auf,  sehr  viel  häufiger  entwickelt  er  sich  zwischen  dem 
3. — f).  Tage.  Dann  konunt  es  auch  bei  Blasenscheidentisteln  vor,  dass  der 
Urin  nur  während  einer  bestinnntcn  Körperhaltung  durch  die  Scheide,  im 
Uebrigen  aber  in  nonnaler  Weise  durch  die  Harnröhre  entleert  wird. 
Zuweilen  kommt  auch  nur  tagweise  der  unwillkürliche  Harnabfluss  vor, 
während  er  an  anderen  Tagen  bis  auf  geringe  Spuren  durch  die  Urethra 
entleert  wird.  Itei  grösseren  Fisteln  entleert  sich  allerdings  wohl  inmier 
die  ganze  Masse  des  Urins  per  vaginam.  Harnröhrenfisteln  entleeren  Urin 
nur,  wenn  die  Blasi'  überhaupt  entleert  werden  muss,  und  erfolgt  \fe\ 
ihnen  der  Abfluss  nur  dann  in  pathoh)gischcr  Weise.  Bei  Harnleiter- 
fisteln entleert  sich  in  der  Kegel  eine  nicht  übermässige  Quantität  l  rin 
durch  die  Scheide,  während  der  von  dem  anderen  gesunden  Handeiter 
in  die  Blase  entleerte  Urin  in  der  gewiHmlichen  Weise  die  Blase  tüllt 
und  zeitweilig  zu  ihrer  Entleerung  drängt.  —  Die  Verschiedenheit  in 
der  Wirkung  auf  die  vom  Urin  benetzten  Theile  erwähnte  ich  schon 
vorhin.  Meist  wird  der  Urin  in  der  Scheide  zersetzt  und  umgibt  diese 
unglücklichen  Frauen  mit  einem  sehr  prägnanten  Geruch,  so  dass  man 
die  Diagnose  schon  von  Weitem  stellen  kann.  Auf  das  Fortpflanzungs- 
geschäft haben  derartige  Fisteln  nicht  unbedingt  eine  nachtheiligc*  Wir- 
kung; solche  Frauen  kiinnen  schwanger  werden  und  entsprechend  den 
Verhältnissen  des  Beckens  und  den  Verzieh ungen  der  Weichtheile  getmren. 
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Die  Diagnose  der  B läse nsclieidenf istein  ist  meist  eine 
anniittelbar  gegebene.  Bei  kleinerer  Ausdehnung  der  Fistel  kann  die 
Feststellung  gi'osse  Schwierigkeiten  machen :  es  gelingt  dann  auch  wohl 
bei  einer  einfachen  Freilegung  des  Scheidengewölbes  mittelst  Halbrinnen 
und  Scheidenhaltern  überhaupt  nicht,  die  Cominunication  zu  entdecken. 
erst  mit  der  Sonde,  oder  durch  Kinsi>rit/ungen  gefärbter  Flüssigkeiten 
in  die  Blase  wird  die  Fistel  dem  Auge  wahrnehmbar.  In  anderen 
Fallen  ist  durch  die  Narbenverziehung  die  Fistel  schwer  unzugänglich 
geworden,  so  dass  man  erst  die  Xarbenzüge  spalten  und  dehnen  muss, 
om  das  Scheidengewölbe  überhaupt  zugänglich  zu  machen.  BesondcTc 
Schwierigkeiten  können  die  Blasencervixfisteln  und  die  Harn- 
leiterfisteln  machen.  Bei  den  ersteren  kommt  man  mit  der  Sonde 
meist  zum  Ziel,  bei  den  letzteren  ist  oft  eine  sehr  geduldige  l'nter- 
snehuug  nöthig.  bei  welcher  dann  die  tropfenweise,  eigenthümlich 
sprudelnde  Entleerung  des  Urins  wahrgenommen  wird ;  schliesslich  kann 
man  auch  in  diesen  Fällen  durch  die  Sondirung  die  Xatur  der  Fistel 
fcfitstellen.  Eine  wesentliche  Erleichterung  bringt  die  r>elcuchtnng  der 
Blase  mit  dem  Ay/^/schen  elektrischen  (\\stoskop. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  schlecht,  wie  es  scheinen  könnte; 
wahrsclieinlich  bekommen  wir  überhaupt  nur  den  Theil  der  Fisteln  zur 
Beobachtung  und  Behandlung,  welcher  nicht  spontan  heilt,  und  dt)ch 
kann  die  Spontanheilung  auch  nach  längerem  Bestehen  durch  Xarben- 
bildung,  Vcrzichung  der  Fistelränder  und  Verlegung  dersellien  bei  einem 
allerdings  schwer  abzuschätzenden  Bruchtheil  solcher  Fisteln  eintn*ten. 

Die  Heilung  auf  operativem  Wege  hat  seit  der  Einführung 
des  5/>///schen  Speculum  0  und  vornehmlich  unter  dem  Eintlusse  von 
Simon ^)  eine  grosse  Sicherheit  erreicht,  so  dass  die  Prognose  auch 
der  nicht  spontan  heilenden  Fisteln  eine  wesentlich  günstigere  ge- 
worden ist.  ^) 

Therapie.  In  frischen  Fällen  kann  man  den  Versuch  machen. 
durch  die  Einlegung  eines  AvÄ7A>'//'schen  Katheters  in  die  Blase  und  das 
längere  Liegenlassen  desselben,  eventuell  bei  Seiten-  oder  Bauchlagerung, 
die  spontane  Verheilung  der  Fistel  zu  unterstützen.  Ist  auf  diesem 
Wege  die  Fistel  nicht  zur  Verheilung  gekommen,  so  kann  man  weiter 
Tersuchen,  durch  Aetzung  der  Fistelränder  Narbenverziehung  und  even- 
tuell   völligen  Verschluss   durch  Ketraction   herbeizuführen.     Zu  diesem 

*)  St'ms  hat  das  Verdienst ,  eine  klare  Freilegung  der  Fistel  zuerst  durchgeführt 
so  haben;  seine  Silberdrahtnaht  erscheint  dabei  weniger  bedeutungsvoll.  Amer.  Joum. 
of  med.  sc.  Jan.  18r>2. 

*)  Simon  hat  durch  die  exacte  Anfrischung  und  sorgfältige  Naht  die  Fistelop«Talion 
pmz  wesentlich  gefördert.  Uel)er  die  Heilung  der  Blasenscheidenfistel.  Giessen  184.')  und 
Rostock  1862  u.  a.  a.  0. 

*)  Vergl.  Hegar  und  KalUnbach,  C^perative  Gyn.  Ed.  IJl,  ()48. 
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Zweck  wird  die  Fistel  mit  Arg.  nitrie. ,  Jodtinctur ,  Wiener  Aetzpaste 
oder  dem  Glüheisen  bestrichen  und  theils  der  Fistelcanal  selbst,  theils 
eine  etwa  1  Cm.  breite  Zone  des  Vaginalrandes  der  Fistel  auf  diese 
Weise  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  gebeizt. 

Nicht  selten  heilen  frische  Fisteln  dabei  in  drei  bis  vier  W<»clien. 
Erst  nach  einem  solchen  Versuch  verzweifle  ich  an  der  Möglichkeit 
einer  Heilung  auf  dem  Wege  der  Aetzung  und  greife  zum  Messer.  In  der 
Regel  vergehen  6  bis  8  Wochen  nach  der  Geburt,  ehe  man  die  Operation 
unternimmt. 

Die  Vorbedingung  lür  die  operative  Behandlung  der  Blasen* 
scheidenfisteln  ist  eine  vollständige  und  ausgiebige  Frei- 
legung der  Oeffnung  von  der  Scheide  aus.  Es  wird  demnach 
nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  ausgedehntere  Narbenverziehun^ 
des  Beckenbodens  nicht  besteht,  unmittelbar  die  Operation  unteniommen 
werden  können.  Sind  Xarbenverziehungen  eingetreten  und  ist  die  Scheide 
verlegt,  ist  der  Beckenboden  durch  die  von  der  Fistel  ausge<lehnten 
Narben  in  unregehnässiger  Weise  seitlich  tixirt  und  wenig  dehnbar,  ist  es 
nicht  mr)glich,  die  Fistelränder  in  freier  Weise  dem  Auge  zugänglich  zu 
machen,  so  muss  der  Operation  eine  Vorbereitungscur  vorangehen.  Auf 
jeden  Fall  nniss ,  bevor  die  Operation  unternommen  wird .  der  Ent- 
zündungszustand in  der  Umgebung  der  Fisteln  und  der  äusseren  (ieni- 
talien  geheilt  sein.  Sitzbäder ,  Bettruhe  der  Patienten ,  IWstrenen  der 
Wunden  der  Seheide  mit  Jodofonnpulver,  eine  Besserung  der  Beschaften- 
heit  des  Harnes  sind  unumgängliche  Vorbereitungen.  Behufs  Freileguog 
der  Fisteln  bei  Narbenverbindungen  hat  Bozcman  ^)  eine  Methode  der 
V<»rbereitung  angegeben,  welche  zu  ganz  ausserordentlichen  Resultaten 
getührt  hat.  Durch  allmälige  Ausweitung  der  Narben,  durch  die  Lr»8nug 
pathologischer  Verbindungen  und  die  methodisch  geübte  Freilegnng  der. 
Fistel  hat  Bozcman  eine  grosse  Anzahl  von  Blasenscheidenfisteln,  deren 
directe  Heilung  früher  unmöglich  erschien,  für  die  Rndicalbehandlung 
zugänglich  geniacht. 

Die  Operation  wird  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Blasen- 
Scheidenfistel  in  Steissrückenlage  ausgeführt.  Scheidenhalter  legen  das 
Operationsfeld  frei,  Kugelzangen  spannen  es;  von  der  Blase  her  dient 
eine  Sonde  oder  ein  Katheter  zur  Orientirung.  Eine  permanente  Irrigation 
erspart  das  Abtupfen  der  Schnittflächen.  Man  schneidet  den  Fistelrand 
als  einen  vollständigen  Ring  aus  und  entfernt  alles  starre  Gewebe. 
Dementsprechend  breitet  sich  immer  die  angefrischte  Fläche  weiter  in 
der  Scheide  aus,   als   in  der  Blase;   Blasenschleimhaut  wird  nur  dann 


')  R**mark8  un  vesico-vag.  fint.,  IKöO,  zuletzt  Annal.  de  Gyn.  Paris  187«),  VI. 
S.  lOK — IIG.  Siehe  auch  Bandl ,  Zur  Operation  der  HIa»enstheidenHAteln.  Wien  1878 
lind  PawUk,  Zeit8chr.  f.  Geb.  u.  (ivn.  VIII. 
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Fig.  100. 


mit  fortgeschnitten,  wenn  auch  hier  Narbenbildung  aufgetreten  ist.  Je 
nachdem  wird  die  Schnittführung  steiler  oder  flacher  sein  müssen  und 
auch  die  Masse  des  zu  excidirenden  Stückes  schwanken.  Die  Vernähung 
der  Fisteln  nimmt  man  in  der  Richtung  vor,  in  welcher  die  Fistelränder 
sich  ohne  Spannung  am  leichtesten  aneinanderlegen.  Dann  führt  man 
die  Xadel  in  genügender  Entfernung  unter  den  angefrischten  Flächen 
hindurch,  an  der  Grenze  zwischen  Wundfläche  und  Klasenschleimhaut, 
und  stösst  sie  genau  dementsprechend  auf  der  anderen  Seite  heraus. 
Es  lässt  sich  kaum  umgehen,  die  nöthigen  Fäden 
alle  nebeneinander  zu  legen,  ehe  man  zu  ihrer 
Knotung  schreitet.  Nach  meiner  eigenen ,  aller- 
dings nur  einige  20  Operationen  umgreifenden 
Erfahrung  ist  es  weniger  wichtig,  Nadel  dicht 
an  Nadel  zu  legen,  als  durch  wenige  gut  liegende 
Fäden  die  genaue  Adaptirung  der  Wundränder  zu 
erzielen.  Ich  benutze  zu  diesen  Nähten  Silberdraht, 
welcher  mit  den  Drehapparaten  von  E.  Martin 
(Fig.  150)  geschlossen  wird.  Die  Drahtfadenenden 
biege  ich  in  sich  selbst  zusammen  und  schütze 
sie  nicht  weiter.  Nach  der  Scheide  hin  wird  die 
innige  Vereinigung  der  Wundränder  durch  nach- 
gelegte oberflächliche  Catgutfiiden  gesichert. 

Nach  Abschliiss  der  Operation  fülle  ich  die 
Blase  mit  warmen  Wasser,  um  die  Continenz  zu 
prüfen. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  ver- 
schieden geleitet  worden.  Während  die  Einen 
einen  permanenten  Katheter  einlegen.  Andere  den 
Urin  mittelst  des  Katheters  lange  Zeit  entleeren 
wollen,  begünstigen  wieder  andere  eine  spontane 
rrinentleerung  von  Anfang  an.  Ich  habe  nach 
diesen  drei  Richtungen  hin  Ertahrungen  gemacht. 
Wenn  irgend  möglich,  lasse  ich  die  Kranken  von 
Anfang  an  spontan  uriniren.  Man  darf  sie  hierzu 
aufsitzen  lassen.  Es  ist  nicht  nöthig,  ja  oft  sogar 
unerwünscht,  die  Kranken  in  der  Rückenlage  zu  halten ;  sie  dürfen  sich 
bald  vorsichtig  auf  die  Seite  legen.  Nach  8 — 10  Tagen  können  sie 
aufstehen.  Die  Entfernung  der  Fäden  wird  am  12. — 14.  Tage  begonnen. 

Auch  bei  den  Harnfisteln  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die 
Methode  der  Lappenspaltung  anzuwenden.  Walcher^)  hat  Blase  und 
Scheide  getrennt,   nachdem   er  den  Fistelrand   excidirt   imd   dann   die 


a  b 

Urehapparat  nach  E.  Martin. 


»)  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  Nr.  1. 
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beiden  Oelfiinngeu  isolirt  vernäht;   Fritsch  M   hat   ohne   diese  Excisitui 
den  Lappen  gespalten. 

Die  (.'  0  ni  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n  der  Operation  können  znnäehst  aus 
sehr  ausgedehnter  und  sehr  unregehnässiger  Gestalt  der  Fisteln  hervor- 
gehen. Man  niuss  es  vermeiden,  den  Defect  allzu  gross  zu  gestalten  und 
sich  eher  der  (Konfiguration  der  Fisteln  anschmiegen,  als  aus  der  Fistel 
selbst  irgendwie  ein  bestimmtes  Formgebilde  herausschneiden.  Ist  dif 
Harnröhre  verschlossen  oder  verlegt,  so  muss  die  Eröffnung  dersellKMi 
und  vollständige  Sicherung  ihrer  Leistungsfähigkeit  der  Operation  vor- 
hergehen. 

Zur  Deckung  grosser  Defecte  hat  Bozenian  a.  a.  O.  durch  ein«* 
entsprechende  Vorbereitungscur  eine  Verschiebung  der  Wundränder  an- 
gebahnt. Trendclaikiitg  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXXI)  hat  einen 
Lappen  aus  der  hinteren  Scheidenwand  nach  vorn  verpflanzt:  erst 
wird  derselbe  in  die  hintere  Hälfte  der  Peripherie  eingenäht,  dann  nacli 
entsprechender  \'erwachsung  völlig  abgetrennt  und  in  die  vordere  Hälftt* 
eingefügt. 

Ich  habe  in  einem  Falle  mit  vollständigem  Defect  der  ganzen 
vorderen  Scheidenwand  und  narbiger  Verziehung  der  Ränder  an  beiden 
Seiten  diese  Känder  an  der  L'ebergangsfalte  zur  hinteren  Scheidenwand 
abgelöst,  nach  oben  geklapi)t  und  mit  ihren  Wundrändern  so  nach  «Icr 
Medianlinie  vernäht,  dass  die  Scheidenoberfläche  nach  der  Blase  gerichtet 
blieb.  Die  nun  in  das  Lumen  der  Scheide  sehenden  Wundflächeu  haln» 
ich  mit  der  verschiebbaren  Schleimhaut  der  hinteren  Scheideiiwand 
bedeckt  (Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Juli  1890).  Die  Heilung- 
erfolgte  bis  auf  zwei  haarfeine  Fistelgänge. 

Unter  den  Störungen  der  Reconvalesc-enz  sind  in  erster  Linie 
Blasen blutungen  zu  nennen.  Dieselben  sind  nicht  jedesmal  ein 
unmittelbares  Zeichen  des  Misserfolges  und  können  durch  vorsichtigi» 
kühle  Einspritzungen  in  die  Harnblase,  aufgelegten  Eisbeutel,  eventuell 
Ausspülungen  der  Blase  mit  verdünntem  Liquor  ferri  bekämpft  werden. 
Intensive  Blutungen  vereiteln  allerdings  wohl  immer  das  Heilresultat, 
da  der  Erguss  grösserer  Mengen  von  Blut  und  die  Bildung  von  ( 'oagnli? 
in  der  Blase  zu  fortdauernden  Contractionen  führt  und  damit  die  Ver 
heilung  der  Wundränder  gestört  wird. 

Das    Zurückbleiben    kleiner    Fisteln,    wie   sie  sich   au>  -*- 
Stichcanälen   entwickeln    können ,   hält   in    der   Hegel   die   vollständige  — -= 
Heilung  nur  für  kurze  Zeit  auf;  sie  lassen  sich  durch  Aetzung,  eventuell  M 
nach   einer   geringfügigen  rmschneidung,   leicht  nachträglieh  zum  Ver — 
sehluss  bringen. 

»)  Ebenda.   1888.  Nr.  49. 


»r-      — 


BlaHonscheidentisteln.  i^Oö 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bestehen  bei  den  Blas e nee r  vi  x- 

fisteln  und  den  Harnleiterfisteln.     Bei  den  ersteren ')  hat  man 

entweder  die  Fisteln  selbst  freigelegt  und  vernäht,   oder  man  hat  den 

Muttermund   geschlossen   und  die   Fisteln  zum  Ausweg  für  die  Uterin- 

secrete,   die  sich  dann  per  urethram  entleeren  müssen,   gemacht.     Ich 

selbst  habe  zw^ei  Blasencervixfisteln  durch  unmittelbare  Naht  geschlossen. 

In  diesen  Fällen  kann  man  entweder  in  der  Rückenlage  oder,  wie  ich 

es  zuerst  unter  dem  Einflüsse  der  ßoj^efnan'Bchen  Mittheilungen  gemacht 

habe,  in  der  Knieellenbogenlage  das  Collum,  eventuell  nach  Unterbindung 

der  Ligg.  lata,  spalten  und  an  der  freigelegten  Fistel  die  Incision  und 

Vemähung  vornehmen,  zum  Schluss  auch  die  Collumspalten  schliessen. 

In  dem  letzten  Fall  habe  ich  in  der  gewohnten  Steissrückenlage  operirt. 

Die  Prognose  dieser   Operation  ist  eine  günstige  und  tritt,  wenn  auch 

nicht  unmittelbar   Heilung  erfolgt,   doch   oft   im   weiteren  Verlauf  der 

Xarbenbildung  Verlegung  und  Verschluss  der  Fistel  ein. 

Trejidelenburg  hat  für  solche  Fisteln  empfohlen,  nach  Sectio  alta 
von  der  Blase  aus  die  Fistel  freizulegen,  anzufrischen  und  nach  der 
Blase  oder  der  Scheide  zu  vernähen  (vergl.  auch  Baum,  Archiv  f.  Gyn. 
XXXIX).  Wölfler  %  Fallet'^)  und  Champ/uys^)  haben  das  Collum  von 
der  Blase  abgelöst  und  die  Defecte  in  beiden  isolirt  vernäht. 

Die  Harnleiterfisteln  sind  ausserordentlich  schwer  zu  heilen.*) 
Man  kann  dieselben  entweder  über  einem  eingelegten  Katheter  schliessen, 
oder  nach  Ausschneidung  eines  entsprechenden  Loches  in  der  Blase  durch 
die  Vemähung  der  so  hergestellten  Harnleiterblasenscheidenfistel.  In 
den  Fällen  ausgedehnter  Narbenverziehung  können  einerseits  das  Peri- 
toneum, andererseits  der  bis  dahin  nicht  verlegte  Harnleiter  bei  der 
Operation  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  erstere  Complication 
dürfte  die  weniger  erhebliche  sein,  denn  wenn  nicht  Darmschlingen 
mit  angenäht  werden  und  wenn  aseptisch  operirt  wird,  so  reagirt  das 
Peritoneum  auf  eine  derartige  Reizung  nicht  erheblich.  Schlimmer  ist 
die  Unterbindung  des  Ureters,  sie  führt  zu  sehr  bedrohlichen  Harnstau- 
nngen,  die  um  so  schwieriger  zu  beurtheilen  sind,  als  auf  dem  Wege  des 
anderen,  gesunden  Ureters  eine  genügende  Menge  von  Urin  in  die  Blase 
gelangen  kann  und  somit  eine  regelmässige  und  ausgiebige  Entleerung 

*)  Lossen ,  Deutsche  2^it^chr.  f.  Chinirgie.  IX.  —  A.  Martin,  Zeitschr.  f.  Gel»,  u. 
Gyn.  rV'.  —  MülUr.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  49. 

*)  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  XVI,  S.  144. 

•)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  188G,  S.  440. 

♦)  Transact.  Obst.  soc.  of  liondon.  XXX,  S.  H48. 

*)  Simon,  zuletzt  Wiener  med.  Wochenschr.  187G.  Nr.  28,  S.  G92.  —  Landau,  Archiv 
r.  Gyn.  IX,  S.  42G.  —  Bandl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  80  u.  82.  —  Hahn, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  27.  —  Srfudf,  Centralbl.  f.  Gjti.  1881.  Nr.  28.  — 
AvAr^,  Deutsche  Gesellsch.  f.  Gyn.  18r)9.  —  Vergl.  auch  Hcfmfier,  Grundriss  d.  oi>erat.  (»yn. 
Ed.  II,  S.  179. 

A.  Martin.  Gynikoloffie.  3.  Aufl.  20 
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erfolgt.  An  den  Symptomen  der  Harnstauung  wird  man  kaum  die  ei^n- 
thümliehe  Complication  erkennen  und  ihr  ohne  Säumen  durch  die  Lösun? 
der  Öuturen  entgegentreten. 

Ueber  Harnleitergebärmutterfisteln  hat  zuerst  Retard 
(Prager  Vierteljahrsschr.  1846,  Bd.  IV)  berichtet,  dann  A.  \\\  Fnund 
(Klin.  Beitr.  zur  Gyn.  Heft  1  u.  2,  zuletzt  Berl.  klin.  Wochenschr.  186i<, 
S.  504). 

Hier  kann  die  Fistel  selbst  kaum  freigelegt  werden ,  so  dass  am 
nächsten  wohl  der  Verschluss  des  Uterus  zu  liegen  scheint.  Aber  auch 
damit  ist  bisher  nur  ein  wenig  befriedigendes  Resultat  erzielt  worden. 
Ziueijel  hat  sich  zuerst  1878  zur  Exstirpation  der  dem  betreffenden 
Ureter  zugehörigen  Niere  entschlossen  (Archiv  f.  Gyn.  XV).  Damach 
haben  B,  Credit  (Archiv  f.  Gyn.  XVH),  Fritsch  (Centrall)l.  f.  Gyn. 
1886,  Nr.  1),  zuletzt  Bardenheuer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1886)  ebenso 
gehandelt. 

In  den  Fällen  gänzlichen  Misserfolges  und  wiederholten  Misslingeiis 
eines  directen  Verschlusses  hat  man  endlich  durch  den  d i r e c t e n  Ver- 
schluss der  Scheide  dem  fortdauernden  Abfliessen  von  Urin  abzu- 
helfen gesucht.  Die  quere  Obliteration  des  Scheidenlumeii 
bei  Unheilbarkeit  der  Fistel  ist  als  ultima  ratio  immerhin  zu  versuchen, 
allein  eine  einfache  und  vollständige  Heilung  wird  auch,  abgesehen  von 
den  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten,  der  Vollendung  dieses  Ver- 
schlusses, und  weiter  abgesehen  von  der  eigenthümlichen  Verunstaltung 
der  Genitalien,  doch  dadurch  nicht  immer  erreicht ;  denn  durchau.s  nicht 
immer  verträgt  die  Scheide  die  fortdauernde  Benetzung  mit  Urin  und 
die  Stagnation  von  Urin,  Blut  und  Uterussecret  in  dem  hergestellten 
Receptaculum.  So  habe  ich,  ebenso  wie  wohl  vielfach  Andere,  sehr  Imld 
wegen  ausserordentlich  heftiger  Beschwerden  die  Narbe  wieder  öffnen 
müssen,  da  die  Patienten  den  Zustand  vor  der  Operation  tür  weniger 
unerträglich  hielten  als  nach  derselben.  ^) 

Quere  Obliterationen  legt  man  so  hoch  wie  möglich  in  der  .Scheide 
an,  indem  man  das  Scheidenrohr  rings  herum  anfrischt  und  v<m  unten 
nach  oben  die  Scheidenwandungen  aufeinander  näht.  Als  letzten,  elien- 
falls  sehr  verzweifelten  Versuch ,  in  derartigen  Fällen  zu  helfen ,  hat 
Rose-)  eine  Mastdarmscheidenfistel  angelegt  und  durch  diese 
nach  Obliteration  der  Scheide  die  Entleerung  angestrebt.  Die  Erfolge 
auch  dieses  Verfahrens  sind  durchaus  nicht  sehr  befriedigende ') ,  und 
so  dürfte  nur  in  verzweifelten  Fällen  zu  ihm  die  Zuflucht  ergriffen 
werden.     In   einer  letzten  Gruppe  solcher  verzweifelter  Fälle   hat  man 

»)  Vergl.  IHnckfl,  I.ehrb.  Ed.  III,  181X). 

')  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirargie.  IX. 

-)  Broesf.  />;it«chr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X.  S.  12(5. 
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durch  dem  individuellen  Falle  angepasste  Pessarien  oder  endlich  durch 
Recipienten,  welche  den  äusseren  Genitalien  angelegt  werden,  die  Leiden 
der  Patienten  zu  lindern  gesucht. 

2.  ICastdarmscheidenfistelxL 

Auch  die  Communication  zwischen  Scheide  und  Darm,  die  Schei- 
dendarmfistel, ist  mit  seltener  Ausnahme  ein  Ergebniss  von  Geburts- 
vorg^ngen,  sei  es  von  directen  Verletzungen  bei  der  Entbindung  seihst, 
sei  es  von  Erkrankungen,  welche  sich  daran  anschliessen.  Selten  führen 
Erkrankungen  der  Darmwand  eine  solche  Verbindung  herbei  oder  Neu- 
bildungen oder  endlich  der  Zerfall  von  Krankheitsproducten ,  die  sich 
zwischen  Scheide  und  Darm  einlagern.  Vereinzelt  perforiren  Pessarien 
oder  Klystierrohre  oder  spitze  Gegenstände,  auf  welche  die  unglücklichen 
Personen  fallen  oder  stossen,  die  Scheidenwand. 

Meist  sind  diese  Verbindungen  zwischen  Scheide  und  Mast- 
darm, selten  liegen  sie  im  Bereiche  des  Dünndarm.  Der  Fistel- 
canal  ist  von  sehr  verschiedener  Länge  und  Weite,  von  der  Grösse  der 
Haarfistel  bis  zu  breiter  Verbindung  beider  Lumina.  Die  Wandungen 
der  Fistel  zeigen  eine  ebenso  verschiedenartige  Beschaffenheit  wie  die 
Harnfisteln,  bald  sind  sie  narbig  verzogen,  mit  Recessus  versehen.  l)ald 
glatt  und  wenig  verändert. 

Das  Symptom  der  Scheidendarmfisteln  ist  der  Uebertritt  von 
Darminhalt  in  die  Scheide.  Dieser  Inhalt  entspricht  bei  Dünndarmfisteln 
dem  Speisebrei  je  nach  dem  Sitz  der  Fistel  und  tritt  dann  je  nachdem 
in  regelmässigen  Zeitabschnitten  nach  den  Mahlzeiten  aus.  Bei  Mast- 
damifisteln  entleert  sich  der  Koth  meist  breiig,  selten  in  consistenteren 
Massen.  Immer  sind  es  die  Gase,  welche  die  überwiegenden  Beschwerden 
machen .  da  sie  fortwährend  abgehen ,  während  die  Kothmassen  meist 
in  längeren  Pausen  und  absatzweise,  wenigstens  aus  dem  Introitus  hervor- 
dringen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Scheidenschleimha  ut  durch  den 
Uebertritt  des  Darminhaltes  in  einen  (|ualvollen  Reizzustand  geräth. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  meist  leicht  durch  die  Inspection. 
Selten  sind  die  Fisteln  so  schmal ,  dass  es  grösserer  Aufmerksamkeit 
bedarf,  um  sie  festzustellen.  Gegen  den  Abgang  der  Flatus  per  vaginam 
sind  die  Patienten  in  der  Regel  sehr  empfindlich. 

Die  Heilung  der  Scheidendarmfisteln  kann  ausserordentliche 
.Schwierigkeiten  machen,  besonders  die  Dünndarmfisteln  \)  trotzen  oft 
allen  Versuchen  des  Verschlusses.  Dieser  wird  entweder  durch  Aetzung 
oder  durch  Anfrischung  und  Naht  zu  erstreben  sein.  Liegen  die  Mast- 
darmscheidenfisteln tief  unten,  dicht  hinter  dem  Perineum,  so  muss  man 
in  der  Regel  dieses  spalten.     Dann   lässt   sich  die  Umschneidung  auch 

»)  BiMer.  Xerh.  d.  dentsch.  GeseUsch.  f.  Chirurgie.  1885,  XIV,  S.  52. 
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de»  Pistelcanale»  leidil  aimtnlireii  und  die  Veniähun^  ciits]irLH-tieiid  den 
Vorechriften  iiir  die  Daiiim)il3stik  vollenden. ') 

3.  Besection  des  Mflcium  urethrae  extentom. 

Um  die  Incoiitinenz  der  l'rctlira.  welche  /.uweileii  nacli  der  Dila- 
tation zurückbleibt  und  Hin  da»  KlatTeii  des  Oriticiuni  nach  ^äclmtiri^ii 
Zerstünnigen  zu  beseitigen,  haben  Franke^)  und  Winckel^)  eine  Opcratinn 
angegeben,  welche  die  \'ereiigerunfi:  des  Lumen  der  Harnröhre  bezweckt. 
Eß  wird  ein  Keil  aus  der  hinteren  Wand  der  Hamrlihre  aus^iw-hnittcu. 
deneen  Basis  in  »lern  Oilicinni ,  dessen  Spitze  l>eliel)ig  hoch  hinauf  an 
dem  Urethralwiilst  zn  le§;en  ist.  Dieser  Keil  enthält  den  Urethralwulst 
und  die  Sehlcinihaul  der  Harnröhre.  Der  Spalt  wird  durch  Fäden  ge- 
schlossen,  welche  entsprechend  der  Fig.  151  angelegt  und  geknotet 
werden. 


Die  Verheiluiig  am  Oriticinm  urethrae  ist  nach  meinen  Erfahrungcc^ 
nicht  so  gleiehniässig.  wie  bei  Wunden  in  der  Scheide,  wie  ich  annehin^ 
wegen  der  Benet/ung  mit  l'rin.  Aber  auch  wenn  die  Vcrheiinng  erfolgt, 
macht  sieh  die  Ketractitm  iler  Narbe  itt^  in  sehr  lästiger  Weise  geltende 
so  dass  die  anfangs  sehr  (»efrieiligende  Cinitinenz  in  V»\^  der  Narben — 
verziehung  mehr  und  mehr  schwindet. 

'I  Vgl.   CtriHY  und  KiuJß„.\-li.   Beilr.  wir  kün.  Cliir,  IX,  ti.fWil. 
*)  Ontnllil.  f.  Uyii,  IKK4. 
•)  Archiv  r.  ü>-n  XXIH.  H.  i 
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Als  ein  Behr  wirksames  Mittel  zur  Verstärkung  <ler  Continenz  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  die  Hydrastis  keuDen  gelernt. 

Irh  kam  ilaraul'.  alu  mir  Patienten,  wokbv  Exinictnin  hydrastiN  wegen  Blutnngen 
eiDnabnien ,  klagten .  die  UrinentleerunK  leiilc  datwi ,  werde  beüchwerlirh.  eü  stell«  sich 
ein  (iefiihl  vun  Zusamnieoziehun);,  namentlich  im  Schafs  ein.  n'elehe<<  oft  nnr  mit  Mühe 
l*i  der  L'rin'intleerung  iiherwimden  werde.  Seitdem  hjibe  ich  ra  l  Fraoen  mit  lästiger 
InconlinenK  in  den  ersten  Tagen  nitch  urethraler  Erweiterung  gegeben  und  berichteten 
ülle  Yirr.  daiw  sie  alsbald  «exentliche  Verstärkung  in  der  t-'untenienz  verspürten. 

Eine  andere  Methode  der  Verengerung  der  Hnrnrühre  hat  Paz>.-Iik ') 
angegeben.  Ich  halw  oft  in  ähnlicher  Weise  bei  l'rolapsns  mucosae 
nrethrae  ^)  nnti  bei  den 
teleangiectatischen  Wu- 
cherungen der  Harn 
röhre  ^)  —  den  papd 
läreii  vasculären  Angi- 
omen, II»/(Xy/ (a.  a.d) 
—  «iperirt. 

Ich  excidirte  nach 
(iein  \'<irgang  von  Schro 
<itr*^\,  tteitwärt»  keiltur 
inige    Stücke    aus    der 

^nzpn  Wand  der  Ure- 
thra  (Fig.  152),    unter 

müpliehster     Schonung 

der  Schleindiaut. 

Je  nach  Sitz  und 

.\Hsdchnung  pflege  ich 

<lie  Richtung  nnil  Tiefe 

tler  Exeision  zu  hestim- 

meii.  Bei  Prolapsus  niu- 

«?oi*ae  schneide  ich  die 

prolabirtc    Schleimhaut 

nb    und    vernähe    den 

oberen    Wnndrand     in  B*i«iion  dei  Harortbr-  nwh^Ä*rü.*r  ii,/m«p 

«ler  Harnröhre  mit  dem 

Kand  iler  Scheidenschleimhaut.     Bei  den  Polypen  mathe  ith  eme  ebp 

toide    Excision    und    vernähe    die    Wunde    in   der    Längsrichtung    der 
Harnrühre. 


'1  Zfitsrhr.  f.  tieb.  u.  Gyn.  VIII.  S.  22. 

'1  ßtmeie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  XIX,  siehe  ^,  .I/o«»«,  Discussion,  Ebenda  :^^Xi. 

')  Silikate,  ZeitKhr,  f.  Geb.  u.  Gyn..  X. 

*|  .Voriitt.  ZeitHCbr.  f.  Gel>.  a.  (Jvd.  V.  S.  :K4. 


^\0  IV.  Operationen  in  der  Scheide. 

Anhang. 

Frolapsus  recti.  Eämcrrhoidalknoten.  ülceröse  Strictur  des  Rectum. 

Neubildungen  des  Beotnm. 

Nicht  Hcltcn  konmien  Frauen  mit  Klagen  zum  Gynäkologen,  welche 
sie  in  die  Genitalien  localisiren ,  während  eine  Austastung  ergibt .  da».«* 
es  sich  bei  mehr  oder  weniger  noimaler  Beschaffenheit  der  Geschlechts- 
organe um  pathologische  Veränderungen  im  Mastdarm  handelt. 

unter  diesen  habe  ich  am  häufigsten  angetroffen: 

1.  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut, 

2.  ausgedehnte  Hämorrhoidalknoten  im  Bereich  des  Anus. 

3.  ülceröse  Stricturen  des  Rectum,  hervorgegangen  aus  Hämor- 
rhoidalknoten, oder  luetischen  Geschwüren, 

4.  Neubildungen  des  Rectum, 
f).  periproktitische  Abscesse. 
Es    liegt   nicht   im   Rahmen   dieses  Buches   über   Pathologie  und 

Therapie    der    Frauenkrankheiten    die    Aetiologie,     Symptomatologie, 
Diagnose  und  Prognose  dieser  Mastdarmzustände  zu  erörtern. 

Ich  ziehe  diese  meist  sehr  qualvollen  Zustände  überhaupt  hier  in 
den  Kreis  der  Erörterung,  um  einerseits  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht 
ganz  selten  Kranke  mit  derartigen  Klagen  auf  Genitalaffectionen .  l>e- 
sonders  auf  Perimetritis  behandelt  werden,  während  die  eigentliche  Quelle 
der  Schmerzen  und  Leiden  lange  übersehen  wird.  Man  sollte  nie  unter- 
lassen, das  Rectum  zu  untersuchen,  wenn  bei  Erhebung  der  Anauine^' 
über  Beschwerden  in  der  Tiefe  des  Beckens  oder  deren  äusseren  Theilen 
geklagt  wird,  deren  Localisation  in  den  Genitalien  nicht  nachzuweisen  ist. 

Für  diese  Fälle  habe  ich  ein  Heilverfahren  angewandt,  das  sowohl 
bezüglich  des  operativen  Eingriffes,  als  auch  betreffs  der  Dauerresultate 
an  dieser  Stelle  envähnt  zu  werden  wohl  verdient. 

Wenn  die  oben  ausgetuhrten  Zustände  eine  operative  Behandlung 
indiciren,  habe  ich  folgende  Operation  ausgeführt: 

In  Steissrückenlage  wird  die  Umgebung  des  Anus  durch  provi- 
sorische Ligaturen  derart  unterbunden,  dass  vorn  und  hinten,  und 
beiden  Seiten  eine  grosse  Nadel  tii^f  eingestochen  wird  je  2 — 8  Vm.  ah 
seits  des  Anus.  l)it»se  Nadel  umgreift  subcutan  eine  möglichst  gro 
Gewebsmasse,  um  unter  starker  Biegung,  möglichst  nahe  der  Einführung»— 
stelle,  wieder  ausg(\stochen  zu  werden.  Der  kräftige  Catgutfaden  wii 
stark  angezogen  und  geknotet.  Wenn  dadurch  eine  tiefgreifende  prophy 
lactische  Blutstillung  eingeleitet  wird,  wird  der  Anus  auseinanderge 
zogen,  die  Rectalschleimhaut  soweit  mittelst  Kugelzangen  herabgezogenÄ'  ^' 
bis  gesunde  Schleimhaut  sichtbar  wird.  Je  nach  der  Indication  de  — ^"r 
Operation  ist  diese  Grenze»  variabel.  Bei  Prolapsus  recti  ziehe  ich  da 
Darmrohr  bis  über  den  sogenannten  Sphincter  tertius  herab,  \w 
Hämorrhoiden  nur  bis  über  die  ectatischen  Venen.  Bei  Ulceration^n  ui 


Prol.  recti.  Hämorrhoidalknoten.  Ulc.  Strict.  d.  Rect.  Neubild.  d.  Hect.  Periprokt.     ;'m 

Strictureii  müssen  diese  erst  gesprengt  oder  eingeschnitten  werden,  ebe 
gesunde  Schleimhaut  sichtbar  wird.  Bei  Neubildungen  und  periproktiti- 
schen  Abscessen  gehe  ich  ebenfalls  bis  über  den  Sphincter  tertius  hinauf. 
Falls  trotz  vorhergegangener  gründlicher  Evacuatio  alvi  noch  Darminhalt 
das  Operationsfeld  bespült,  wird  ein  Wattetampon  mit  einem  Faden  hin- 
aufgeschoben. 

Nun  wird  die  gesunde  Schleimhaut  mit  zwei  Kugelzangen  ent- 
sprechend der  einen  Seite  des  Darmrohres  festgehalten.  V(m  aussen  wird 
das  bctrefieude  Viertel  der  Peripherie  entsprechend  der  Grenze  zwischen 
äusserer  Haut  und  Schleimhaut  oder  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes 
eingeschnitten.  Mit  grossen  Messerzügen  wird  die  erkrankte  Schleimhaut 
von  ihrer  Unterlage  abgelöst.  Von  innen  wird  an  der  Grenze  der  gesunden 
Schleimhaut  quer  eingeschnitten  und  das  ganze  kranke  Gebiet  zwischen 
dieser  und  der  äusseren  Incision  ausgelöst.  Meist  wird  der  Sphincter 
selbst  blossgelegt,  zuweilen  muss  ein  Theil  desselben  ausgelöst  werden. 

In  Folge  der  provisorischen  Ligatur  ist  die  Blutung  eine  sehr 
geringe,  so  dass  die  Vemähung  der  Grenze  der  gesunden  Schleimhaut 
mit  der  äusseren  Grenze  ohne  Aufenthalt  mittelst  C'atgutknopfnähten 
durchgeführt  werden  kann.  Tiefe  Nähte  wechseln  sich  ab  mit  ober- 
flächlichen, bis  eine  exacte  Wundversorgung  erzielt  ist.  Die  ganze  Wund- 
fläche ist  innig  mit  Schleimhaut  bedeckt. 

In  derselben  Weise  werden  die  übrigen  Quadranten  ausgeschnitten  und 
vernäht.  Dann  werden  die  provisorischen  Ligaturen  entfernt.  Wenn  noch 
vereinzelte  Gefässe  bluten,  werden  diese  durch  nachgelegte  Nähte  gestillt. 

Zum  Schluss  klafit  die  Oeifnung  meist,  die  normale  Kectumsehleimhaut 
tritt  zu  Tage.  Die  Fäden  werden  kurz  abgeschnitten,  die  Tampons  entfernt. 

Mit  geschlossenen  Beinen  kommen  die  Kranken  in's  Bett. 

Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich  darauf,  die  äussere  Wunde 
abzuspülen,  falls  dieselbe  durch  Urin  oder  Darminhalt  verunreinigt  ist. 
In  der  Regel  entleeren  sich  bald  Flatus,  auch  der  Stuhl  kommt  spontan 
zur  Entleerung,  andernfalls  ist  er  in  üblicher  Weise  zu  befiirdern. 

In  etwa  10 — 12  Tagen  pflegt  die  Ueberhäutung  und  Schrumpfung 
stiweit  gediehen  zu  sein,  dass  die  Kranken  das  Bett  verlassen  können. 

Sobald  sie  sich  etwas  erholt  haben^  bekommen  sie  Sitzbäder  und, 
wenn  nüthig,  Ausspülungen  mit  schwacher  Jodl<)Sung  in  das  untere 
Stück  des  Darmes.  Dabei  erfolgt  in  der  Regel  die  Ausheilung  sehr 
schnell.  Dann  muss  einer  unbequemen  Narbenretraction  durch  reichliche 
Anregung  des  Motus  peristalticus  und  dun»h  längeren  Gebrauch  von 
Mastdarmbougies  vorgebeugt  werden. 

Seitdem  ich  Catgutladen  verw^ende,  habe  ich  Nachblutungen,  die 
ich  ))ci  der  Naht  mit  Scidentaden  ein  paar  Mal  sah,  nicht  mehr  erlobt. 

Meine   Fälle    werden    von  Pcc   zur   Zeit   für  die  Verr»fientlichun;r 


V.  Operationen  am  Uterus. 

L  Discisio  orificii  uteri  eztemi. 

Unter  den  Operationen  am  Itenis  hat  eine  Zeit  lan^  die  Discision 
des  Collum  als  die  eigentliche  ^gynäkolopsehe"  Operation  gegolten. 
Von  Sir  James  Y.  Simpson  zuerst  1843  in  Edinburg  geübt')  und  un- 
abhängig von  ihm  in  Deutschland  1849  zuerst  von  meinem  Vater*) 
vorgenommen .  ist  diese  Operation  besonders  durch  AI.  Sims ')  in  die 
gynäkologische  Praxis  eingeführt  worden.  Zunächst  nur  bei  Stenosen 
des  OriWcium  uteri  externum  angewandt ,  wurde  sie  s[)äter  bei  allen 
Formen  der  Verlegung  des  Cervicalcanales,  zuletzt  mit  gewissen  Modi- 
ficationen  auch  bei  Verengerung  des  ( ►riticium  uteri  iiiternum  ausgeführt. 

Vielfach  sind  auch  nicht  nur  ausgesprochene  Stenosen  des  Orificium 
externum .  sondern  auch  jene  Fälle  von  Dysmenorrhoe  der  Discision 
unterzogen  worden ,  bei  welchen  das  Lumen  des  Cemcalcanales  nicht 
die  volle  Weite  des  normalen  zeigt. 

Die  Discision  wurde  als  eine  fast  regelmässig  ungefährliche  und 
sehr  erfolgreiche  Operation  so  warm  und  überzeugend  von  Sims  empfohlen, 
dass  sie,  in  ausgedehntestem  Masse  angewandt,  in  ihrer  weiteren  Ver- 
breitung mehrfach  die  Erwartungen  und  Hoffnungen,  welche  sich  an 
diesi'lbe  knüpften,  getäuscht  hat,  ja  es  hat  schliesslich  auch  nicht  an 
schlechten  Erfahrungen  bei  dieser  Operation  gefehlt.  Diese  letzteren 
liegen  zum  Theil  naturgemäss  in  der  Art  der  Operation  selbst;  septische 
Infection  ist  nur  zu  häufig  bei  dieser  an  sich  harmlosen  Operation  znr 
(Quelle  verhängnissvoller  Complicationen  geworden.  Andere  üble  Folgen 
sind  durch  Blutungen  gesetzt  worden,  welche  nach  der  Discision  ein- 
traten und  entweder  übersehen  oder  entsprecheiid  dem  damaligen  Stande 
der  Technik   mit   ungeeigneten  Mitteln    bekämpft  wurden.     Auch  diese 


')  Med.  Times  and  Gaz.  Fehr.  u.  Mära  18r>5». 

-)  Bericht  «rst  1875  ertttattet  in  der  Zeitwhr.  f.  Geb.  u.  Frauenkh. 

•')  I^nret.  lH<»r>.  u.  G»»härmutterchirurpie.   18015. 
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►  gefSrchtete  Coniplieation  der  Operarion  niuss  heute,  wo  die  Gynäko- 
gen  mit  der  Naht  in  der  Tiefe  der  Scheide  in  so  ausgiebiger  Weise 
iizngehen  gelernt  haben,  als  eine  untergeordnete  und  leicht  und  sicher 
I  beseitigende  bezeichnet  werden. 

Schwerer  wiegt  der  Vorwurf,  welcher  sich  im  Verlauf  der  Zeit 
!imer  mehr  in  den  Vordergrund  gedrängt  hat,  dass  die  Discision  als 
peration  eine  plastische  Bedeutung  nicht  habe,  und  dass  deswegen 
ie  Discision  durch  ein  chirurgisch  correcter  gestaltetes  Verfahren  zu 
•setzen  sei.  M  Diesen  Vorwurf  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  denn  die 
iscision  liefert,  wenn  sie  in  methodischer  Weise  ausgeführt  und  vor 
llen  Dingen  in  richtiger  Weise  nachbehandelt  wird,  eine  so  vollkommene 
estaltnng  des  Muttermundes,  dass  man  eine  Abweichung  von  dem 
ormalen  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag.  —  Für  die  Erledigung  der 
rage  nach  der  Heilung  der  Sterilität  durch  die  Discision  ist  es  sehr 
*hwer.  wirklich  brauchbares  Material  zu  sammeln.  Ich  habe  selbst 
ach  weit  über  300  Discisionen  etwa  in  12°  ^  Schwangerschaft  eintreten 
csehen.  soweit  ich  bis  jetzt  es  habe  verfolgen  können.  Ich  kann  aber 
icht  zugeben,  dass  man  diese  Art  der  Statistik  auch  nur  annähernd 
Is  beweiskräftig  benützt.  Denn  wenn  ich  von  den  Fällen  absehe,  in 
eichen  die  Discisicm  bei  unverheirateten  und  bei  solchen  Frauen  aus- 
efiihrt  worden  ist,  deren  Männer  unzweifelhaft  impotent  waren,  und 
3n  den  Frauen ,  bei  welchen  vermöge  ihres  Alters  eine  Conception 
icht  mehr  zu  erwarten  war,  bleibt  unter  meinen  Fällen  der  Procentsatz 
nmerhin  recht  ansehnlich,  in  welchem  die  Conception  wirklich  nach 
er  Discision  erfolgte.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  über  die  Potenz- 
erhältnisse  der  betreffenden  Männer  eingehende  Angaben  zu  besitzen  und 
laube ,  dass  man  in  dieser  Beziehung  die  Frage  betreffs  der  Heilung 
er  Sterilität  durch  die  Discision  überhaupt  aus  allgemein  statistischen 
ngaben  nicht  h'isen  kann. 

Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  ist  die  Discision  ein  an  sich  un- 
pfährlicher  Eingriff,  der  eine  sehr  befriedigende  Gestaltung  des  Mutter- 
lundes  mit  ziemlicher  Sicherheit  herbeiführen  lässt.  Da  ich  indess  im 
erlauf  der  letzten  Jahre  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die 
tenose  des  äusseren  Muttermundes  in  der  Regel  nur  ein  Symptom  des 
teruscatarrhes  ist,  und  da  ich  in  der  grösseren  Zahl  der  sterilen  Frauen 
kit  der  Stenose  zugleich  eine  Elongatio  colli  supravaginalis  angetroffen 
al)e,  die  ich  meistens  ebenfalls  als  Folge  des  Uteruscatarrhs  ansehe, 
)  betrachte  ich  die  Spaltung  des  äusseren  Muttermundes  allein  für  die 
[ehrzahl  dieser  Fälle  nicht  mehr  als  genügend.  Ich  halte  es  für  noth- 
'endig,  den  chronischen  Catarrh  der  Schleimhaut  statt  durch  die  früher 

')  Simon- Marckwald,  Archiv  f.  Gyn.  VJII,  S.  48.   -    E.  Küster,  Zeitschr.  f.  Geb. 
G\Ti.  IV.  S.  298. 
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Fig.  163. 


auch  von  mir  angewandten  Mittel  durch  die  Abrasio  zu  bebandeln.  I»t 
schon  Elongatio  colli  supra vaginalis  entwickelt  bei  Stenose,  so  mache 
ich  die  Excision  von  entsprechenden  Gewebsmassen  aus  der  Substanz 
des  Collum.  Somit  ist  in  meiner  Praxis  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
eine  Discision  des  äusseren  Muttermundes  indicirt  erscheint,  wesentlich 
beschränkt;  es  sind  vergleichsweise  frische  Fälle. 

Die  Discision  ist  früher  vielfach  mit  eigens  dazu  construirten 
Instrumenten  ausgeführt  worden;  dieselben  bestehen  entweder  in  ver- 
deckten Klingen,  die  in  entsprechender  Weise 
zum  Hen'ortreten  gebracht  werden,  oder  in 
scheerenartigen  Apparaten.  Als  eines  der  ge- 
eignetsten ist  mir  im  eigenen  Gebrauch  da** 
doppelschneidige  Messer  von  E.  Martin  (Fig.  1  o.H ) 
erschienen.  Da  aber  dieses  ebenso  wie  alle 
anderen  coniplicirten  Apparate  nur  schwer 
und  unvollkommen  zu  reinigen  ist,  habe  ich 
auch  für  diese  Operation  den  Gebrauch  de^- 
selben  aufgegeben  und  verwende  zur  Zeit  aus- 
schliesslich das  gewöhnliche  Messer  und  die 
Scheere. 

Immer  lasse  ich   der  Discision   das  (*u- 
rettement  der  Schleimhaut  des  Uterus  vorher- 
gehen,   weil  ich  die  letztere  bis  jetzt   immer 
bei  bestehender  Stenose  erkrankt  gefunden  habe. 
Ausführung  der  Discision.  Narcose, 
Steissrückenlage,  Festlegen  des  Uterus  mit  einer 
Kugelzange  an  seiner  vorderen  Lippe,  so  gut 
als  es   ohne   (Gewalt   möglich  ist,    nahe  dem 
Introitus   vaginae.     Dann  wird  nochmals  das 
ganze  freiliegende  Scheidengewölbe  mit  eoncen- 
trirten  desinficirenden  Lösungen  ausgewaschen, 
Abrasio  mucosae.   Unter  pe/inanenter  Beriese- 
lung  des  Operationsfeldes   wird   die  seitliche 
Commissur  der  Muttermundslippen  mit  Messet — 
oder  Scheere  beiderseitig  bis  an  die  Insertioa^ 
des  Scheidengewölbes  (Fig.  154,  a—o)  ges{>al — 
ten.  Darauf  wird  der  Uebergang  des  Cervical — 
canals  in  diesen  Spalt  beiderseitig  noch  eingeschnitten  {h — <•),  um  dei 
Rand    weit  zum    Klafien    zu  bringen.    Zwischen  die  Wundfläclien  wini 
ein  ganz  dünnes  („papierdünncs-).   mit  unverdünntem  Liquor  ferri  ge- 
tränktes  Wattoscheibchen    gelegt.     Die    Kugdzangen   werden   entfernt, 
die  Scheide  gereinigt,   ein   dicker  Wattebausch   gegen   die   Portio   ge- 
schoben, ehe  die  Scheidenhalter  entfernt  werden. 


Hyst«rotoin  von  E.  Martin. 
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Die  Blutung  mnsB  sicher  gestillt  sein,  ehe  man  die  Patienten  in's 
Bett  bringt ;  eventuell  miiseen  die  Wattescheibchen  erneuert  werden.  Mir 
■selbst  ist  es  bisher  noch  immer  gelangen,  die  Blutung  auf  solche  Weise 
zu  stillen ;  sollte  die  Blutstillung  aber  auf  Schwierigkeiten  stossen ,  so 
würde  man  mit  einer  durch  das  Collum  zu  legenden  Naht  jede  Blutung 
zu  beherrschen  im  Stande  sein. 

Nachbehandlung.  Ruhige  Rückenlage,  Eisblase.  Katheterismus 
bei  I'nvennögen  im  Liegen  Urin  zu  lassen.  Am  dritten  Tage  wird  der 
Tam[M)n  herausgezogen;  mit  ihm  geht  der  Liq.  fcrri-ltauscli  ab.  Steht 
die  Blutung  nach  der  alsdann  vorzunehmenden  Ausspülung  der  Scheide, 
80  werden  die  Patienten  ohne  neuen  Verband  wieder  in's  Itctt  gebracht, 
um  weitere  24  Stunden  hier  ruhig  zu  liegen ;  steht  die  Blutung  nicht, 
so  wird  der  Liquor  fcrri-Verband  er- 
neuert und  erst  nach  abermals  zweimal  ^"  ''* 
24  Standen  entfernt.  Dann  habe  ich  bis 
jetzt  stets  die  Blutung  stehen  gesehen. 
An)  7. — fi.  Tage  stehen  die  Kranken  auf. 
Unter  Ausspülungen  der  Scheide  mit  Jod- 
li'isung,  eventuell  liei  öfter  wiederholter 
Kinpinselung derselben  in  dicWundränder. 
erfolgt  die  Ueberhäutung. 

Die  Diseision ,  so  ausgeführt ,  hat 
mir  bisher  keine  Cumplication  gezeigt 
und  durebgehends  ein  sehr  wobi  gebil- 
detes Ürilicium  ergeben.  Ich  muss  aller- 
dings dabei  betonen .  dass  icli  die  Dis- 
eision nicht  auszuführen  pflege,  so  lange 
acute  EntzündungszuständeanderSchleim- 
liaut  und  auch   nur  irgend  empfindliche  iHKiiion. 

Reste  chronischer  Entzündungen  in  der 

Umgebtmg  des  Uterus  bestehen.  Solange  besonders  diese  letzteren  nicht 
l»eseitigt  sind,  lehne  ich  jede  Operation  ab  und  möchte  gerade  in  diesem 
l.'mstiinde  meine  eigenen  günstigen  Resultate  ticgrüiidet  linden.  Ich 
rathe  dringend ,  wenn  es  irgend  möglich  ist ,  bei  Störungen  in  den 
Adnexen  des  Uterus  die  Diseision  nicht  auszuführen,  da  gerade  diese 
Operation  als  eine  wohl  nur  ganz  selten  dringliche  lie/clehuet  werden 
muss,  und  eine  zeitweilige  Verschiebung  dersellwn  mit  Rücksicht  auf 
die  Entzündung  der  Umgebung  ernsteren  Schwierigkeiten  kaum  unterliegt. 


2.  Sie  kegelmaiitelfoTmige  Ezddos. 

U'ntcr  den  Vorschlägen,  welche  zum  Ersatz  der  Diseision  zur  Bildung 
eines  weit  klafTenden  Mutlernmndes  angegeben  worden  sind,  nimmt  als 
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chirurgiHcilC  Operation  gewiss  das  von  Si/tum  'J  angegebene  Verfahren 
der  kegelniantelfiirmigen  Excision  die  erste  Stelle  ein.  Durch 
dasselbe  wird  die  Stenose  gründlich  beseitigt,  und  wie  die  späteren 
(Pfleger  dieses  5/>«o«'ßclien  ^'erfahrens .  besonders  E.  Küster  (a.  a.  O.), 
angeben .  soll  damit  auf  einfache  und  gefahrlose  Weise  zugleich  die 
Behandlung  der  ('oUanihjpertro|)hie  gegeben  sein.  Diese  Art  der  Ex- 
ciaion  läset  die  Schleimhant  de«  Cervicalcanales  unberührt  und  setzt 
voran»,  dass  diese  gesund  ist.  Solche  Falle  sind  nnn  aber  verliältuiss- 
iiiässig  /.ieitilich  selten;  meist  sind  die  Sebleinihauterkrankungen  I>ei 
den  -Stenosen  schon  weit  vorgeschritten  und  erfordern  mit  der  Elongatio, 
respcctive  Hyiiertrophia  colli  die  durchgreifende  Umbildung,  wie  ne 
durch  die  operative  Behandlung  herbeigeführt  werden  soll.  Aus  diesem 
Grunde  erachte  ich  <]ie  (_)peration  der  kegelmantelf()riiiigeii  Excision  in 
einer  verhältnisstnässig  nur  beschränkten  Zahl  von  Fallen  für  indicirt. 
Kegelmantelfijrmige  Fxcision,  Mit  einem  schmalen  Messer 
werden  zuerst  die  Mnttermrmdslippen  beiderseitig  bis  dicht  an  die 
Scheiden! nsertion  gespalten.  Dann  wird  die  bintere  Lippe  in  ent- 
sprechender Entfernung  von  der  Cervicalschleimhaiit  eingeschnitten  und 
dieser  Schnitt  je  nach  der  Entwicklung  des  Collnm  1 — 2  oder  noch 
mehr  Centinieter  tief  von  der  Commissur  der  einen  Seite  zu  der  anderen 
geführt,  um  den  Muttermund  herum.  Darauf  wird  von  aussen,  etwa  an 
der  Grenze  der  unteren  und  hinteren  Fläche  der  Portio  vaginalis,  ein 
zweiter  Schnitt  elienfalls  von  einer  Conimissur  zur  anderen  geführt,  der 
schräg  auf  den  ersten  verläuft  und  in  ents|)rechender  Tiefe  in  diesen 
hineinfällt.    Das   ausfallende  Stück    ist    in   der  That   kegelmantell^irmig 


KigFlnutrininnia.'  KmcIiIod  auh  Simtn.  Nibt  Buh  dn  kagdni 


(Fig.  \bb).  Die  Naht  soll  die  Vereinigung  der  Wundränder  so  herbei- 
führen, dass  die  ("enixschleiinhant  intact  bleibt.  Die  Excision  an  der 
vorderen  Lippe  wird  ebenso  ausgeführt,  Abscblnsa  durch  Nabt  der 
seitlichen  < 'ouimi>isuren  (Fig.  Iö6).    Die  Operation  selbst  lassl  sich  «ehr 

■)  Marckwa!.!.  Anh.  f.  Oyii.  VIII.  —  \tr%\-  Stkri'dtr.  Chariti^Ann«!™,   1880,  S.:Ma 
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leicht  und  schnell  ausführen,  die  Blutstillung  ist  eine  sichere.  Die 
Heilung  erfolgt  ohne  Stiirung,  wenn  nicht  die  Fäden  in  der  Schleim- 
haut des  Cervicalcanales  durchschneiden  und  dadurch  ungleichniässige 
Narl)enbildung  entsteht. 

Ich  lasse  auch  solche  Patienten  7 — 8  Tage  im  Bett.  Während 
dieser  Zeit  werden  sie  nöthigenfalls  katheterisirt,  am  4.  Tage  bekommen 
sie  Oleum  Ricini.  Zur  Nachbehandlung  werden  täglich  Vaginalausspü- 
longen  mit  schwachen,  desinficirenden  Mitteln  vorgenommen,  ^'om 
neunten  Tage  an  werden  Einspritzungen  mit  Acetum  pyrolignosum  rectif. 
(3  Esslöflel  auf  1  Liter  Wasser),  respective  mit  Tinct.  Jodi  250,  Kai. 
jodat.  5*0,  Aq.  170  (je  1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser)  vorgenonnnen. 
In  2 — 3  Wochen  ist  die  Ueberhäutung  in  der  Regel  vollzogen ;  das  weit 
klaffende  Orificium  lässt  die  Cervixschleimhaut  aus  dem  Orificium  her- 
vortreten. 

3.  Die  Operation  des  Cervizrisses. 

Gegenüber  dem  Beifall,  den  eine  Zeitlang  die  Discision  des  Collum 
fand,  machte  es  zunächst  einen  eigenthümlichen  Eindruck,  dass  Emmet 
gerade  von  der  klaffenden  Beschaffenheit  des  Muttermundes  eine  Indi- 
cation  zu  einer  Operation  an  der  Portio  ableitete  (1874).^) 

Enwut  nimmt  an,  dass  das  Klaffen  des  Collum,  von  dem  Roser -) 
13  Jahre  vorher  eine  sehr  treff'ende  Beschreibung  geliefert  hat,  die  Quelle 
einer  grossen  Zahl  von  Leiden  der  Genitalsphäre  ist;  ersieht  in  diesen 
seitlichen  Cervixrissen  die  Ursache  chronischer  Endometritis  und  Metritis, 
der  Dysmenorrhoe,  der  Sterilität,  hochgradiger  Empfindlichkeit  und  will 
selbst  die  kleinste  Verletzung  des  Collum  beseitigen,  mag  sie  nun  schon 
als  die  Grundlage  der  Erkrankung  aufzufassen  sein  oder  als  eine  mr)g- 
liche  Gelegenheit  zu  einer  solchen.  Die  von  Sims  ganz  ausserordentlich 
enthusiastisch  aufgenommene  Operation  der  Cervixrisse  ist  in  Deutsch- 
land sehr  viel  weniger  beifällig  begrüsst  worden,  ja  es  hat  nicht  an 
sehr  entschiedener  Opposition  gegen  dies  Vorgehen  gefehlt.  ^)  Ich  bin 
der  Ansicht  geworden,  dass  die  Cervixrisse  allerdings  nicht  inmier  ganz 
gleichgiltig  sind;  dass  aber  eine  tiefe  Trennung  der  Lippen  ohne  Jede 
Störung  des  Befindens  bestehen  kann.  Bei  accidentellen  Schleimhaut- 
eatarrhen  und  Metritis  chronica  erleichtern  die  Cervixrisse  die  l'm- 
gestaltung  der  Portio  zu  einer  unförmlichen  Masse.    Die  Narben   selbst 


*)  Amer.  Joiim.  of  Obstetr.  Nov.  1874.   —  Amer.  Fractitioner.  Januar  1877. 

-)  Archiv  f.  Heilk.  1801,  II.  7. 

•)  Breisky,  Prager  med.  Wochenschr.  1870 .  Nr.  18,  zuletzt  Allg.  Wiener  med. 
Zeitschr.  1882,  Nr.  52.    —    Olshausen,  CentraUd.  f.  Gyn.   1877,  Nr.  13.  SpUgflher-^ 

Breslauer  ärxtl.  Zeitachr.  1879,  Nr.  1,  dann  Howitz,  Gyn.  og  obstetr.  Meddelelser.  Bd.  I.  H.  8 
and  Kaarsbergy  Kopenhagen  1884.   —  Schröder^  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Juli  1882. 
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kÖDneii  heftige  Sehmerzen  venireaehen ,  eie  können  die  Entwickkn^ 
des  Uterus  als  Frnehthalter  behindern.  Nieht  selten  trifft  man  Car- 
cinome,  welche  anscheinend  anf  den  evcrtirten  Rändern  von  Cervixriasen 
»ich  entwickelt  haben.  Die  Cervixrisse  hegiinetigen  eine  sehr 
rasclic  Verbieitang  der  Entzündnngsreize  und  können 
durch  dieNarbenverziehnng  in  ihrer  Umgebung  zu  einer 
unversiegbaren  Qnelle  der  Reizung,  und  somit  des  Fort- 
bestehens solcher  Erkrankungen  werden.  Bei  sonst  gesunden  Genital- 
verhältnissen halte  ich  die  Cervixrisse  für  unbedeutend  und  sehe  in  ihneu 
keine  Indication,  einzugreifen.  Entwickeln  sich  Erkrankunggprocesse  in 
der  Umgebung  derselben,  ao  halte  ich  die  Beseitigung  auch  der  Cervis- 
risse  für  geboten,  um  damit  diese  Quelle  fortdauernder  Störung  zu  l>e- 
seitigcn. ') 

Pia.  iw. 


RMfatBHiitlgaT  C«n 


iTl»  (Em-tt). 


Die  Cervixrisse  sind  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  an  den  Seiten 
des  Collum  zu  finden.    Meist  klafft  in  ihnen  die  Portio  vaginalis,  bal«l 
einseitig  (Fig.  157),  bald  doppelseitig  und  kann  in  der  Scheideninsertio»» 
eine  massige,  starre  und  empfindliche  Narbe  bilden.    Gehen  die  Ri»* 
ober  die  Seheideninsertion  im  Collum  hinauf,  so  pflegen  sie  sich  biC 
mit   einer  nach  dem  Cervicalcanal  auslaufenden  Spitze  weit  über  die- 
jenige  Narbe  auszudehnen ,    welche  der  gleichzeitigen  Verletzung  des 
Scheidengewölbes  entspricht  {Fig.  158  und  159).  Nur  sehr  selten  kl»^*^ 
das  SeheidengewÖlbe  bis  über  die  Seheideninsertion  hinauf,    meist  e»*' 
wickelt  sich  eine  sehr  straffe,  strahlig  auslaufende  Narbe  an  der  Sei** 


')  Meine  Fälle  hat  Aming ,  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr,  32  nnd  33  a***" 
Cmmfrin,  Keituclir.  f.  Gel),  u.  G>-ii,  I88(i.  Bd.  XII,  mitgetheilt.  Ich  selbst  habe  mdnen  St»»''' 
pnnkt  ansfUhrlinher  erlintert  in  einer  HittheilnDg  an  die  gyn.  OesellBch.  sn  Boston.  18^^' 
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tleK  UterashalseH,  welche  im  ^cheidengewülUe  und  im  lleckeDhoden  sich 

weithin  verfolgen  lässt,  oft  big  an   die  Beckenwand    reicht   und    dann 

späterhin  den  UteruB  straff  nach  der  einen  oder  anderen  .Seite  abziehen 

nnd  fixiren  kann,  Oervix-Laijuenrrisi).    Sind  die  Cervixriese  nnd 

die  an  sie   sich  antehnentlen 

Narben   im  Scheidengewölbe  rig.  im. 

ein^eiti^.  so  klafft  von  dieser 

einen  Seite   her  dag  Collnm. 

daK  bis  znr  rnkenntlichkeit 

der    Portio    va^nalis   aiifge* 

rollt  erseheint. 

Bei  doppelseitigen  Ris- 
sen rollt  sich  das  Colhim  ^ 
miter  dem  Einflnsse  entzünd- 
licher Zustände  so  auf,  dass  i 
theils  durch  die  Schleimhaiit- 
veränderungen ,  theils  durch 
die  Verändernngen  des  l,'ter«8- 
freweltes  selbst  eine  ganz  ab- 
sonderliche Gestaltung  des 
I  'tcmshalses  zu-Stande  kommt. 
[)ann   findet    man   über  dem  H-cht-»iiig«  L>rvi.-L».jn».iTi.i. 

gespaltenen   Collum ,    dessen 

l'ortio  vaginalis  eich  wie  eine  bhmienkohlartige  Neubildung  in  die 
Scheide  hineindrängt ,  das  kleine  ante-  oder  retrofleetirte  Uleruscorpus, 
l»is  zw  dessen   unterem  Knde  die  Kwptur  sich    hin  erstreckt  (Fig.  160). 

Die  .Symptome    geheu    in    der  Regel    von   den   coniplicircmlen 
KrkrankungendeeCervix-  p^^  ,^ 

r  i  B  s  e  s  aus. 

Ganz  eigenartig  ge- 
stalten sich  die  Fälle,  in 
welchen  der  Riss  da»  .Schei- 
dengewölbe mit  dem  Col- 
Idui  zugleich  getroffen  hat. 
bei  den  C  e  r  v  i  x-L  a  i|  n  c  a  r- 
rissen.  Nicht  nur,  dass 
ilann  der  Riss  im  Collum 
weiter  hinauf  klafTt  als  im 
Gewöllic,  dcBsen  Narbe  oft 

fast  ein  l>ritlel  des  Cervix-  '■""'""  ""  '-'"^  **'  b.w™i,i«™  ivrvi.r,«- 

rissea  deckt,  die  Narbe  im  Gewölbe  oder  besser  gesagt  im  Beeken- 
Imden  fixirt  den  Uterus  an  die  Beckenwand,  verzieht  ihn  in  ganz  un- 
rcgelmäasiger  Weise  und  macht  dadurch  das  Leiden  zu  einem  lief  in 
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(inladen.  Besonders  dann  unterlasse  ich  jede  weitere  operative  Be- 
landlnng,  wenn  die  Patienten  mit  diesem  Spalt  auch  coneipiren  und 
instragen,  wenn  also  die  Verletzung  des  Collum  eine  Entwicklung  des 
Jterus  während  der  Schwangerschaft  und  eventuell  die  Geburt  nicht 
lachtheilig  beeinflusst  hat.  Begünstigt  der  Cervixriss  eine  fort- 
lanernde  Anregung  von  Endometritis,  Metritis  und 
)arametri  tischen  Keizzustän  den,  so  halte  ich  die  Be- 
seitigung des  Risses  als  einen  Theil  der  Behandlung 
ler  genannten  Processe  für  dringend  geboten. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  als  solche  heilt  in  derartigen  Fällen 
)ft  nicht  eher  vollständig  aus ,  als  bis  durch  die  Herstellung  der  nonnalen 
Form  des  Collum  die  erkrankten  Theile  den  immer  neuen  Reizen,  welche 
sie  von  der  Scheide  aus  treffen,  entzogen  sind.  Eine  chronische  Metritis 
wird  durch  die  Vereinigung  des  Cer>ixrisse8  selbst  zwar  wohl  kaum 
beseitigt,  wohl  aber  lässt  sich  die  Behandlung  der  chronischen  Metritis 
iurch  Excision  am  Collum  sehr  gut  so  einrichten,  dass  dieser  entstellende 
Riss  dabei  beseitigt  wird  und  dann  eine  der  normalen  sich  annähernde 
Konfiguration  der  Portio  vaginalis  eintritt.  Noch  bestimmter  habe  ich 
die  Rückwirkung  einer  Heilung  des  Cervixrisses  bei  chronischen  Para- 
netritiden  an  den  betreffenden  Narben  im  Scheidengewölbe  feststellen 
sonnen.  Wenn  man  die  Narbenmasse  aus  dem  Uterushals  ausschneidet 
md  damit  die  immer  wiederkehrende  Reizung  des  Uterus  und  der 
Schleimhaut  unterbricht,  oder  in  anderen  Fällen  die  Narbe  im  Becken- 
boden auslöst  und  dabei  Scheidengewiilbe  und  Uterus  durch  eine  geeignet 
angelegte  Narbe  verl)indet,  heilt  nicht  nur  diese  Parametritis  gleichzeitig 
nit  dem  Utenis,  sondern  es  erfolgt  auch  eine  rasche  Genesung  der 
bis  dahin  siechen  Frau. 

Demnach  möchte  ich  empfehlen,  Cervixrisse  mit  empfind- 
licher Narbenverziehung  im  Uterus  als  Complication 
chronischer  Catarrhe  und  als  Complication  von  Rissen 
and  Narben  im  Scheidengewölbe  operativ  zu  behandeln. 

Je  nachdem  sich  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  oder  des  l'terus- 
parenchym  oder  des  Pararaetrium  entwickelt  hat,  muss  man  von  dem 
Verschluss  des  Spaltes  absehen  und  mit  der  Absetzung  der  veränderten 
Gewebsmassen  selbst  zugleich  die  Beseitigung  des  Defectes  anstreben. 
Demnach  gestaltet  sich  die  Operation  sehr  verschiedenartig,  entweder 
1.  als  einfache  Schliessung  des  Cervixrisses  oder  2.  als 
Excision  am  Collum  und  am  Riss  oder  3.  als  Operation  am 
Collum  und  am  Scheidengewölbe. 

1.  Operation  im  Collum.  In  Steissrückenlage  wird  das  frei- 
gelegte Collum  an  der  vorderen  und  hinteren  Lippe  mit  der  Kugel- 
zange, da  wo  der  Rand  des  Muttermundes  hergestellt  werden  soll,  gefasst. 
Mit  einem  Lanzenniesser  wird  der  Wundrand  so  umschnitten,  dass  die 
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ganze  anznfrigcheiKte  Fläche  in  continno  abgelöst  wird.  Itesonder»  im 
oberen  Winkel  des  Risses  macht  gelegentlich  die  feste  Narl>eiiverziehung 
grosse  Schwierigkeiten ,  aber  gerade  durch  eine  solche  Aoslüsung  de« 
betreflenden  Lappens  in  continno  erhält  man  eine  gute  ('ontrolc  iiWr 
den  Erfolg  der  Anfrischung.  Die  Blntung  ist  meist  nicht  erheblich.  IHe 
Wiindfläche  wird  geglättet  und  so  vereinigt,  dass  die  obersten  Nähte 
vom  Scheidengewiilbe  ans  nach  dem  Rande  der  Anfriscbung  an  dem 
herzustellenden  Uervicalcanal  durchgestossen  werden,  nm  von  dem  ent- 
sprechenden gegenülierliegenden  Rande  des  Cervicalcanals  nach  aussen 
wieder  bis  an  da«  Schetdengcwölbe  vorzndringen.  Ich  knote  dann  .je4len 
Fallen  sofort,  um  die  genaue 
Adaptirung  der  angefriwiKen 
Schleimhautränder  controliren 
zn  können  (Fig.  161). 

Es  genügen  in  der  Re- 
gel 4 — f>  tiefgreifende  Caigut- 
kno)ifnähte,  Suturen,  um  Hie 
Vereinigung  bis  unten  au  die 
.Spitzederneugeliildeten  Portio 
zu  bringen.  Zwis4-hen  diese 
lege  ich  noch  ohcrüächliehe 
Oatgutnähte,  die  <lic  än^seiv 
Itekleidung  der  Portio  linear 
vereinigen  sollen.  Mandnnal 
inuss  man  die  Anfriiichung 
weiter  auf  das  Scheidenge- 
wölbo  ausdehnen ,  wenn  hier  scOion  die  chroniseh-cfttarrhaliftcheii  Ver- 
änderungen üliergegrifTen  haben.  Auch  dieser  0|)eration  gellt  in  der  Itegfl 
die  Abkratznng  und  die  Litiuor  ferri-Aetzung  der  .Sehleimhaot  des  <'ollnm 
und  des  CorpuH  voraus.  Nach  Vollendung  der  Naht  führe  ich  die  Spitze 
dcH  Irrigators  noch  einmal  in  den  Cervicalcanal  ein,  um  <He  Weite  des- 
selben zu  prüfen. 

SolU;n  doppelseitige  Risse  geschlossen  werden,  so  legt  man 
nach  Anfrisehung  der  einen  Seite  in  den  oberen  Winkel  eine  crrte  Sutnr, 
um  die  Blutung  zn  beseitigen,  frischt  dann  die  andere  Seite  an  uihI  legt 
nnn  die  Suturen  abwechselnd  in  die  eine  oder  andere  Seite,  bis  die  f 'om- 
niisHur  der  MnttcrmundKlippen  hergestellt  ist  (Fig.  1G2).  Nur  zu  leicht  ge- 
räth  bei  doppelseitiger  Operation  der  Cen'icalcanal  zn  eng  und  winl  die 
l'ortjo  ülM'nnäsKig  zugespitzt,  dcmenfsprcchend  mnss  man  die  Anfrischung 
vtm  vondiercin  nicht  allzu  ängKtlich  ausfuhren  und  ein  möglichst  Itreites 
Dritieium  uteri  e\tcrnum  übrig  lassen.  —  Die  Nachbehandlung  ist  eine 
niögliehst  cxsp(.<ctative ;  wie  bei  allen  diesen  plastischen  (.>pcnitionen 
unterlasse  ich  ancli  die  vaginalen  Ausspülungen  seit  längerer  Zeit  bei 
dicKcn  Plastiken. 
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2.  Ißt  der  Ccrvixriss  dnrch  chronieche  Endoiiiciritie  und 
Metritis  complicirt  niid  ist  die  Entfernung  von  GewcbsmaBsen  im 
Collum  Belbst  nüthig  zum  Zweck  der  Rückbildung  dcH  erkrnnkten  Uterug- 
parenchym,  m  niodificire  icb  die  Anfrinchnng  derart,  dass  ich  aits  den 


Lippen  entsprechende  Stücke  excidiro,  die  Aniputatio  portionis  vaginalis 
maolii.'.  Das  oliere  Ende  de»  Risses,  die  Spitze  der  Narbe  im  Citlluni 
muBK  daliei  mit  weggenommen  wenleu, 

3.  Bei  parametritierlien  Narben  muss  nicht  nur  da«  Nnrben- 
gewelie  selbst  mögliebst  entfernt  (Fig.  l*13n),  noiidem  vor  allen  Dingen 


AntrlKhnng  UDil  Ni 


aach  die  Fixation  des  Uterus  autgehoben  werden.  Der  freigelegte  L'tenis 
wird,  so  weit  es  die  Narbenretraction  gestattet,  naeli  der  seiner  Fixation 
entgegengesetzten  Seite  angezogen.  Die  Xarlie  von  der  Ausseiifläche  de» 
Collum  uteri   wird  durch   einen  .Schnitt  abgelöst,  welcher  das  Collum 
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halbmondförmig  an  der  »Seite  umgreift.  In  der  Regel  stosse  ieli  ein 
doppelschneidiges  spitzes  Lanzenniesser  aussen  am  Collum  ein  und  um- 
schneide damit  den  Uterus  so  breit  und  so  tief,  bis  ich  keine  straffen 
Narbenzüge  mehr  fühle.  Die  Wunde  klafft  in  der  Regel  sehr  erheblich, 
der  Uterus  sinkt  deutlich  in  die  Mitte  des  lieckens.  Die  ganze  Narbe 
ist  leicht  aus  dem  Scheidengewölbe  herauszunehmen.  Dann  wird  zur  Ver- 
einigung des  Defectes  geschritten.  Der  Schnitt  am  Collum  verläuft  von 
vorn  nach  hinten. 

Bei  der  starken  Abduction  des  Icterus  legen  sich  die  Ränder  deg 
Schlitzes  zu  einer  quer  durch  das  Scheidengewölbe  verlaufenden  Narbe 
leicht  zusammen,  so  dass  hierdurch  die  Verkürzung  des  Scheidengewölbe** 
ausgeschlossen  erscheint  (Fig.  163*).  Die  Operation  des  Cer\ixri8ses 
selbst  wird  in  einer  der  oben  beschriebenen  Weisen  ausgeführt. 

Zur  Nachbehandlung  lasse  ich  bei  parametritischen  Narben 
sofort  Eis  auflegen  und  habe  bis  jetzt  keine  nachtheilige  Wirkung  einer 
solchen  Operation  im  Parametrium  gesehen.  ^)  Die  Narben  bilden  sich 
durchgehends  sehr  glatt  und  gestatten  dem  Uterus  seine  freie  lk»weg- 
lichkeit;  die  Schmerzen  haben  sich  in  allen  bisherigen  Fällen  sofort 
verloren ;  und  schon  dadurch  ist  unmittelbar  Erlösung  der  Patienten  von 
den  stetigen  Qualen  herbeigeführt  worden.  Der  Uterus  bleibt  beweglich 
und  bildet  sich  in  normaler  Weise  zurück.  Nur  ausnahmsweise  bleibt 
noch  eine  consequente  Dehnung  der  Narbe  durch  Massage  anzuwenden. 

4.  Die  Amputation  des  Collum  uteri. 

Die  Absetzung  des  Collum  ist  früher  vielfach,  besonders  \m  Car- 
cinom ,  im  Niveau  des  Scheidengewölbes  einfach  mit  dem  Messer  au»- 
geführt  worden.  Die  dabei  scheinbar  unvermeidliche  Blutung  ist  oft  so 
bedenklich  gewesen,  dass  man  diese  ( )peration  als  eine  ausserordentlich 
gefährliche  hingestellt  hat. 

Es  erschien  deshalb  als  ein  wesentlicher  Fortschritt,  als  man  lernte, 
den  CAassai^tac'' si'hcw  Ecraseur  um  die  so  bestimmt  in  das  Soheiden- 
gewüll)e  vorspringende  Portio  zu  legen  und  damit  die  Absetzung  dieses 
Theiles  auszuführen.  Allein  der  Gebrauch  des  Ecraseurs  hat  mancherlei 
Nachtheile  mit  sich  gebracht:  zunächst  wurde  verhältnissmässig  sehr 
häufig  bei  der  Absetzung  des  Collum,  auch  wenn  dasselbe  nicht  tief  in 
die  Ecraseurschlinge  gelegt  war,  eine  Verletzung  der  Blase  und  de« 
/)of/ji;^/iJs'»chQii  Raumes  beobachtet.  Beide  Verletzungen  sind  allerdings, 
wie  eine  ziemlich  grosse  Zahl  entsprechender  Erfahrungen  beweisen, 
nicht  so  gefährlich,  als  man  glauben  sollte,  aber  sie  sind  doch  ernst 
genug,  um  gegen  die  Anwendung  des  Ecraseurs  bei  der  Absetzung  des 

*)  Verp;!.   ^Vw/^m  a.  a.  (». 
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Collum  zu  ppreclicn.  Ks  entstanden  diese  Verletzungen  dnreli  die  Ein- 
sebnKmrig  äc»  beimclilwrten  Gewebes,  wie  dies  durch  die  verscliiedene 
Widerstandi^talii^keit  desKelhen  ge^n  das  Ecrasement  za  erklären  ist. 
Die  mit  reiclilielieii  fibrüsen  Fasern  durclisctzle  Portio  bricht  wie  spri'xles 
Material  Iiei  dem  Schnüren  der  Schlinge,  während  die  mit  elastischen 
Fasern  stark  durchsetzte  Schleimhaut,  das  Scheideurohr  nnd  die  um- 
gebenden Theile  der  Durchschnümng  in  der  Ecraseurschlinge  längeren 
Widerstand  entgegensetzen.  Noch  crlieblieher  aber  crucheint  mir  der 
Einwand  gegen  den  Ecraseiir,  welchen  ich  aus  der  eigenen  Beobach- 
tung einer  grossen  Zahl  von  t^crasemcnts  bei  /:'.  Martin  und  anderen 
Gyiiäkologei)  und  endlich  auch  in  eigener  I*ra\is  entnommen  habe,  dass 
nämlich  die  lilulstillung  durch  den  Ecraseur  keineswegs  eine  aneb 
nnr  annähernd  sichere  ist  nnd  dass  die  Nnrhenhildting  nach  dem 
Ecrasement  /u  erheblichen  Verziclmiigen  und  Stenosen,  ja  Atresien  fiihrt. 
Diese  Naebtheile  sind  durch  keines  der  Ersatzmittel  des  Ecraseurs 
rollstäiidig  beseitigt.  Sowohl  die  (Tuillotine,  als  aueh  die  galvanocanstische 
Schlinge  haben  neben  diesen  unangenehmen  Folgen  des  (x-rasements 
noch  ihre  eigenen  Si-hwierigkeiten,  nnd  so  habe  ich  fiir  mich  den  Gebrauch 
derselben  vollständig  aufgegeben.  Es  scheint  mir  die  Verwerfung  aller 
itieser  .\p|inrate  auch  noch  dadurch  unumgänglich,  dass  wir  bei  der 
Verwendung  dcrhc!l»en  uns  der  Möglichkeit  berauben,  die  Absetzung  des 
Collum  den  Verhiiltnisscn  jedes  einzelnen  Falles  entsprechend  zu  mmJi- 


ticiren  und  vor  Allem  die  Schleimhaut  so  zu  liehandelu,  wie  es  hei  der 
hohen  Wichtigkeit  der  Schleindiauterkrnnkungen  unerlässlieh  nothwendig 
ist.  —  Von  der  ,\rf  der  .Vbsetzimg  des  Collum  mit  dem  Messer,  die 
dem  CirkelschnitI  des  ('hinirgen  bei  der  Amputation  ents])richt,  wie  sie 
Sims^)  angegeben    und  auch   heute    noch  iimmtt-)  empfiehlt  [Fig.  164. 
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165),  hat  wolil  die  Melirzalil  der  deutschen  Operateure  abgcHehvii.  Denn 
die  Uelwpziehiing  des  Stumpfes  mit  Scheidenschleimhaut  in  der  St'ms- 
scheu  Weise  l>ietet  zu  viele  Uebelstände,  vor  allen  Dinaren  euthäll  »k 
die  Gefahr  der  Nachblutung  und  ungeeigneter  Narhenbildung. 

Die  eigentliche  Kegründung  der  Amputatio  colli  renlaiikeii  wir 
yji^ar ').  der  durch seiu  \erfahren  die Individuaiisirnng  in  vollkonimcnster 
Weise  crmüglicbt  uud  dalwi  die  Narbenbildung  und  die  Sicherung  vor 
Nachliiiitung  völlig  in  die  Hand  deu  Operateurs  gibt.  Das  Verfahren 
von  //f^ar  I>e8teht  darin,  dase  man  den  Lterua,  ao  weit  als  die  Ver- 
bältuiiise  es  gestatten,  herableitet  und  zwischen  Scheidenhaltern  so  ein- 
setzt, dass  das  Colluui  be<iuem  zugänglich  ist.  Dann  werden  die  Mutter 
innndslippen    beiderseitig  bis  an  die  Insertion   des  NcheidengewÖlbai 


rolhDDg  d«  HtmBpTH 
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gespalten  und  zuerst  an  der  hinteren  Lippe  von  der  Cervicalschleiiuhtul- 
grenze  an,  soweit  als  es  im  gegebenen  Falle  nothweiidig  erscheint,  ein 
mehr  uder  weniger  starker  Kegel  aus  der  hiutereu  Lippe  ausgeschnitten. 
Die  \'crnähn«g  erfolgt  unter  Durchführung  der  Fäden  unter  der  ganzcD 
Wnndfläohe ,  ku  das»  die  Narbe  etwa  auf  die  Höhe  des  Stumpfes  Art 
hinteren  IJpite  zu  liegen  kommt.  In  derselben  Weise  wird  die  vordere 
Lippe  ausgeschnitten  uud  vernäht  und  /um  Schluss  die  seitlichen 
CommisHurcn  durch  ebenfalls  tiefgreifende  Nähte  fest  gexchlosseii.  Die 
Veriiähung  4ler  scitlirhen  Connnissureii  kann  entweder  so  geschehen, 
wie  Fig.  lf>6  es  ztngt,  durch  directc  Vereinigung  oder  durch  eHtsprcchendt! 
.SchleiniliautlK'derkung.  wie  Fig.  IGT  uud  168  sie  ergibt. 

Dieses  Nig^arwUe  Verfalircn  wurde  vollkonnnen  zweckentspifchcDd 
crscrhienen  sein,  wenn  Higar  die  Kxcision  auch  auf  die  Schleimhaut  de» 
Cervinik-analN  auügcflehnt  hätte.  Diese  sehr  wesentliche  Modification  ist 
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OD  Schrocder^)  angeg^eben,  der  nach  bilateraler  SpaltUDg  vor- 

chreibt,    das  Collum  uteri    aoseinander   xu  klappen  und  an  der 

askroskopisch  bemerkbaren   Grenze  zwischen  gesunder  und  kranker 

JervicalscLleiniliaut  senkrecht  auf  die  Wand  des  Collum  einzueclineiden 

Fig.  169  bei  a).    Auf  das  Ende  dieses  Schnittes  wird  von  der  Aussenseite 

ler  Lippe  (von  c  her)  eingeachnitten, 

la ,  wo  es   die  pathologischen  Ver-  ^"'  "^ 

.ndeningen  in  jedem    einzelnen  Falle 

rfordern.     Die    Vereinigung    erfolgt 

ibenfalls  durch  unter  der  Wundfläche 

linlaufende  Fäden   mit    Umklappung 

les    Restes    der    betretfenden    Lippe 

Fig.  170).  Nachdem  an  der  vorderen 

jippc   in  gleicher  AVeise  wesentlich 

lur  die  erkrankte  Schleimhaut  besei- 

igt  ist  und  die  seitlichen  Commissuren 

leschlosseo    sind,    gestaltet  sich  die 

Konfiguration  der  Narbe  so,  dass  der 

Itampf  des  Collum  von  der    nach  oben  verlogenen  Schleimhaut  des 

>eheidengewi3lbes  bekleidet  ist,  und  dass  die  untere  Grenze  der  Cervical- 

ebleimhaut  ziemlich  weit  hinauf  in  den  hergestellten  Trichter  verlegt, 

len  Einwirkungen  der  Scheide  möglichst  entruckt  ist. 


Diese  iieidcn  ( l[ierationeri,  die  Hegarm\\^  und  die  Sihroeder'ecSw^ 
jflege  ich  bei  der  Absetzung  des  Collum  zu  combiuircn  und  verfahre 
labei  so,  wie  e»  in  jc<leni  einzelnen  Falle  die  Indieatinn  für  die  Opera- 

')  Charite-Aniialen.  IHiH.  —  Zeitacbr.  f.  Oeb.  u.  Oyn.  HI,  8.  41!!  und  MöHiii, 
Woda,  III,  9.  »2H 
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tion  »n  dem  Collnm  erheiscbt.  Ist  die  ächleimhaot  des  Cervic&lcanali 
intact,  was  allerdings  verhältnissmasBig  selten  der  Fall  ist,  so  excit 
ich  nach  Hegar:  ist  die  Schleimhaut  erkrankt,  so  nehme  ich  die  er- 
krankten Theile  so  weit  als  thunlich  auch  an  der  Schleimhaut  weg 
und  excidire  von  der  Lippe  selbst ,  respective  von  der  betreffenden 
Wand  des  Collum ,  soviel  als  für  die  Vcrheilung  nothwendig  erscheinl 
(Fig.  171.  172J.  Die  Operation  gestaltet  sich  auf  diese  Weise  zn  eine« 
sehr  einfachen  nnd  sicheren,  die  bei  einiger  Uebung  im  Nähen  in  ver- 
hältnifsniässig  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  kann. 

In  der  Regel  lasse  ich  der  Amputation  eine  Abrasio  mucosab 
vorhergehen,  entsprechend  der  so  häufigen  Conipiieation  von  chroniscbec 
.Schleimhauterkmnknngen  mit  den  Erkrankungen  des  Uterusparenchyna 


Ausführung  der  Operation.  Ich  ziehe  den  Uterus  so  weil 
als  möglich  herab,  stelle  ihn  in  die  Scheidenspecnla  ein,  desinücire  das 
Operationsfeld  nochmals  und  spnitc  dann  unter  Berieselung  mit  schwachen 
desinticircnden  Lösungen  die  Mnttermundslippen  bis  an  die  Insertion 
des  Scheidengewölbes.  Ich  schneide  nun  an  der  Grenze  der  gesnodeD 
Cervixschieimhanl ,  wo  auch  immer  diese  liegt ,  nahezu  senkrecht  anf 
die  Längsachse  des  Collum  ein  und  nehme  aus  der  hinteren  Lippe 
durch  einen  entsprechenden  Einschnitt  von  aussen  anf  diesen  ersten 
Schnitt  soviel ,  als  im  gegebenen  Falle  nothwendig  ist ,  weg.  Die  Ver- 
nähnng  erfolgt  unmittelbar  nnd  so  weit,  als  das  Mnttermnndslumen  sich 
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anszndebnen  hat.  Uann  wird  an  der  vorderen  Lippe  in  derselben 
Weise  die  Ausschneidiing  vorgenommen,  wobei  man  die  den  Uterus  in 
seiner  vorgezogenen  Lage  tixirenden  Kugelzangen  etwas  weiter  nach 
vorn  bis  in  die  Uebergsngsfalte  des  vorderen  Scheid  enpewölbes  anf  das 
Collum  zuriiekzulcgen  hat. 

Nun  folgt  die  Vernähung  der  seitlichen  Comraissuren :  die  Kngel- 
zangen  werden  aus  dem  vorderen  Scheideugewölbe  entfernt,  denn  an 
den  bis  dahin  eingelegten  Fäden  kann  man  in  be(|uemer  Weise  das 
Collum  tixiren.  Mit  diesen  Fäden  wird  zunächst  die  eine  Seite  des 
Collum  nach  initen  in  die  ^ledianlinie  gezogen  und  vernäht.  Auch  hier 


mü^en  die  F'äden  unter  der  ganzen  Wundfläche  hindurchgeführt  werden 
nnd  gerade  hier  oft  sehr  dicht  nebeneinander  liegen ,  weil  an  dieser 
Stelle  die  meisten  und  ergiebigsten  Blutungen  stattfinden.  In  derselben 
Weise  wird  die  andere  Commissur  heruntergezogen  und  vernäht. 

In  der  Regel  sind  8 — 10  Fäden  in  der  vonleren  und  in  der 
hinteren  Lippe  nothweiiili^;  und  3 — 4  in  jeder  Seite,  Wenn  die  Blutung 
vollkommen  steht  und  die  Wundränder  der  Scheiden-  und  Cervix- 
schleinahaut  innig  miteinander  vereinigt  sind ,  werden  die  Fäden  ab- 
^^eschnitten.  Nach  nochmaliger  Reinigung  des  Uterus  wird  derselbe  in 
seine  Lage  zurückgebracht   nnd  nun   die  Patientin   in's  Bett  gehoben. 
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Nur  aiiäiialiiiiHweiHe ,  wciin  die  Secrete  des  Uterus  selir  ühelriecbend 
geweHtiii  sind,  le^e  ich  eine  mit  Jodoform  bestreute  lockere  Wattekugel 
in  die  .Scheide  ein.  soost  wird  nur  bei  sehr  schlafteni  Gewebe  nnd  einer 
ausgesproeheneii  Neigung:  der  .Slicbcanäle ,  Blut  austreten  zu  lassen, 
nocli  eine  dicke  Wattekugei  untergeschoben;  in  der  Rege)  bedarf  es 
keinen  sok'heii  Verbände». 

Die  Patienten  werden  7—8  Tage  im  Bett  gehalten;  die  .Scheide 
wird  /.weimal  täj^lich  mit  schwaclier  Oarbol-  oder  SubliniatlüsuDg  aus- 
gespritzt. So  lange  die  Frauen  nicht  im  Liegen  spontan  L'rin  lassen 
können ,  werden  c ie  katheterisirt ;  vom  dritten  Tage  an  wird  für  ibre 
Stuhlentleerung  geHorgt.  Zuweilen  klagen  sie  in  den  ersten  Tagen  ober 
viel  l'nbehagen.  besonders  in  den  Beinen,  das  von  der  Haltung  in  äteiss- 
riickenlagc  herriihrt.  Sind  diese  Schmerzen  erheblicher  nnd  die  Fatienlen 


in  Folge  da^  on  unruhig,  so  bekoniinen  sie  Morphium.  In  der  Keg«l  aber 
ist  eine  derartige  Medication  nicht  nothwendig.  Sobahl  sie  anfhören. 
nnter  der  Nachwirkung  des  Chloroform  zu  erbrechen,  nnrd  ihre  Ei^ 
läbrnng  in  kreftigor  Woisc  geftirdert.  Am  3.  oder  H.  Tage  nach  dem 
Aufstehen  wird  im  röhrenförmigen  Specnlum  die  Wunde  nachgesehen 
und  gereinigt,  auch  wohl  schon  einige  Fäden  entfernt.  Zur  Befordeniiig 
der  Eintrocknung  wird  da .  wo  reichliche  Atisonderungen  bestehen,  ein 
mit  Jodofiirmpulver  bestreuter  Wattebausch  eingeschoben,  der  bis  znin 
anderen  Tage  liegen  bleibt.  Die  Cntgutfaden  sind  in  der  Kegel  am 
10.  Tage  resorbirt. 

Die  Karben  hildnng  nach  dieser  0|)eration  ist  eine  gleichmäseig 
gute.  Selten  wini  durch  das  Dnrcbsclmciden  der  Fäden  die  ConfignratioD 
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der  Muttennundslippen  beeinträchtigt,  Stenosen  habe  ich  nach  dieser 
Art  der  Operation  bis  jetzt  unter  mehr  als  2000  Fällen  nur  ganz  vereinzelt 
beobachtet.  Auch  starre  Narbenverziehungen  und  sonstige  Missstaltung 
der  Lippen  entwickeln  sich  nur  sehr  ausnahmsweise. 

Für  viele  Anfanger  scheint  in  der  Blutung  selbst  schon  bei 
der  Spaltung  der  Lippe  und  der  Ausschneidung  der  Stücke 
ans  derselben  eine  gewisse  Schwierigkeit  zu  liegen.  Ich  selbst  habe  in 
der  Besorgniss  vor  solchen  Blutverlusten  einen  Gummischlauch  zur  Con- 
striction  um  das  Collum  gelegt.^)  Emmet^)  führte  diese  Compression 
mittelst  eines  in  einen  Gummischlauch  eingelegten  Uhrfederdrahtes,  der 
in  einem  Uterustourniquet  befestigt  ist,  aus.  Die  Vortheile  gerade 
des  Gummischlauches  ^)  liegen  aui*  der  Hand :  man  kann  ohne  die  Ge- 
fahr dauernder  Beschädigung  selbst  ein  Divertikel  der  Blase  mit  dem 
Schlauch  umschnüren,  auch  wohl  ein  etwa  weit  herabragendes  Stück 
des  Douglas  ^(Av^M  Raumes.  Nach  Vollendung  der  Operation  wird  der 
Schlauch  gelöst  und  die  eventuelle  Blutung  aus  den  Stichcanälen  durch 
nachgelegte  Nähte  gestillt.  Ein  solches  Comprimiren  des  Collum  setzt 
voraus,  dass  man  den  Uterushals  weit  herunterziehen  kann:  dadurch 
wird  die  Möglichkeit  seiner  Anwendung  wesentlich  beschränkt.  Mit 
grösserer  Uebung  im  Nähen  habe  ich  die  Anwendung  dieser  Constrietion 
mehr  und  mehr  verlassen  und  übe  sie  jetzt  in  dazu  geeigneten  Fällen 
wesentlich,  um  sie  meinen  Zuhörern  zu  demonstriren.  Der  Blutverlust 
bei  einer  Amputation  lässt  sich  sehr  leicht  in  Schranken  halten,  denn 
die  ganze  Operation  erfordert  unter  einigermassen  günstigen  Umständen 
bei  einiger  Uebung  nur  6 — 10  Minuten.  Man  hat  volle  Freiheit,  an  den 
stark  blutenden  Stellen  die  Nähte  zuerst  anzulegen  oder  durch  pro- 
visorische Suturen  die  entsprechenden  Arterien  zu  schlicssen.  Isolirte 
Unterbindungen  in  den  Wundflächen  mache  ich  nicht. 

Es  ist  der  Amputation  der  Vorwurf  gemacht  worden ,  dass  auch 
die  Vemähung  des  Stumpfes  nicht  vor  Nachblutungen  sichert. 
Dieser  Vorwurf  erseheint  nach  den  ersten  über  die  Amputation  ver- 
öffentlichten grösseren  Beobachtungsreihen  nicht  ganz  unbegründet.  Ich 
selbst  habe  in  dem  ersten  Hundert  solcher  Operationen  nur  vereinzelte 
Nachblutungen  gehabt  *)  und  schiebe  diesen  Erfolg  darauf,  dass  ich 
meine  Fäden  stets  unter  der  ganzen  Wundfläche  hindurchführe  und  sie 
sehr  fest  knote.  Das  ist  freilich  auch  wohl  Sache  der  Uebung,  und  so 
habe  ich  bei  meinen  Assistenten,  welche  auch  diese  Operation  auszu- 
üben oftmals  von  mir  Gelegenheit  erhalten,  früher  wohl  Blutungen  beob- 


»)  Berl.  kliii.  Wochenschr.  1876,  Nr.  4. 
«)  (Jyn.  Ed.  III,  S.  4()G. 

')  Neuerdings  hat  L.  Fürst  eigene  Nadeln  zur  Fixirung  des  Schlauches  beschrieljen. 
Archiv  f.  Gyn.  XXVIII. 

♦)  Berl.  klin.  Wochensthr.  1878,  Nr.  42. 


y32  ^'-  ^^p<?ratioiien  am  Uterus. 

achtet,  wenn  sie  über  das  Mass  des  Schnürens  der  Faden  noch  unge- 
nügend orientirt  waren.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  deswegen  \m 
den  von  meinen  Schülern  unter  meiner  Aufsieht  ausgeführten  ( Operationen 
auf  ein  sehr  festes  Schnüren  der  Knoten  gehalten  und  dabei  auch 
bei  solchen  Erstlingsoperationen  die  Blutung  fast  ganz  ausgeschlossen. 
—  Bei  Nachblutungen  von  irgend  erheblicher  Ausdehnung  rathe  ich, 
die  Patienten  sofort  auf  den  Operationstisch  zu  bringen  und  hier  nach 
entsprechender  Reinigung,  eventuell  in  der  Chlorofommarcose,  sofort  die 
blutende  Stelle  freizulegen  und  durch  nachgelegte  Nähte  unschädlich  zu 
machen. 

Ausser  dieser  Methode  der  Amputatio  colli  sind  noch  mehrfach 
andere  dasselbe  Ziel  verfolgende  angegeben  worden.  Ich  enthalte  mich 
an  dieser  Stelle  einer  Beschreibung  derselben,  weil  die  meisten  nicht  in 
die  Praxis  eingedrungen  sind.  Auch  ich  habe,  als  ich  die  Amputatio  colli 
als  ein  Heilmittel  bei  chnmischer  Metritis  empfahl  (1878),  ein  eigene» 
Operationsvertahren  angegeben,  welches  besonders  <la rauf  hinauslief,  die 
Orvicalschleimhaut  in  möglichst  ausgiebiger  Weise  zu  beseitigen.  Ich 
habe  das  damals  angegebene  \'erfahren,  welches  in  einer  Excision  fast 
des  ganzen  Collum  und  einer  eigenthüinlichen  Wrnähung  des  Excisious- 
trichters  bestand,  in  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Fällen  angewendet, 
als  ich  es  empfahl,  und  unter  jenen  Fällen  waren  mir  üble  Resultate 
nicht  bekannt  geworden.  Erst  später  habe  auch  ich  mehrfach  Stenosen, 
ja  Atresien  nach  diesem  Verfahren  eintreten  gesehen.  Ich  habe  versucht, 
mit  Rücksicht  darauf  das  Verfahren  zu  moditiciren,  bin  aber  schliesslich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  nur  auf  sehr  künstlichem  Wegi^  eine 
derartige  üble  Nebenwirkung  zu  vermeiden  ist.  Ich  verzichte  darauf, 
dieses  Verfahren  hier  des  Näheren  auseinanderzusetzen. 

5.  Bie  hohe  Ezcision  des  Collum. 

Die  bisher  beschriebenen  Operationsweisen  sind  bei  aller  Mr»glich- 
keit.  sie  zu  individualisiren,  im  Wesentlichen  nur  gegen  Erkrankungen 
«les  Collum  in  dessen  unterem  Abschnitte  gerichtet.  In  seiteneu  Fällen 
kann  es  nothwendig  erscheinen,  das  ganze  (*ollum  bis  an  das  Corpus 
heran  auszulösen.  Eine  solche  Indication  wird  in  Fällen  von  beginnender 
maligner  Erkrankung  im  Collum,  respective  den  Muttenuundslippen.  ge- 
funden und  nach  den  Zusammenstellungen  von  Hofnuur  und  Winur 
aus  dem  Scliroederw\\^w  Material  auch  heute  noch  festgehalten  nn<l 
vertheidigt.  *)  Ich  habe  nach  dieser  Indication  bis  vor  G  Jahren  oftmals, 
seit<lem   gelegentlich    noch   operirt    und   mich   dabei   also  mit  der  Aus- 


')  Hüfmeitr,  Natiirforsrhemrs.  BitI.  ISW»  u.  (inindriss.  Ed.  II,  WXi.  —    IVirntfr 
H*t1.  klin.  Wo«-henschrift.   1S91,  Nr.  8H. 
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schneidung  des  Collum  uteri  l)cgnügt.  Damals  verfuhr  ich  nach  der  eben 
angedeuteten  Methode  und  li>ste  auf  diesem  Wege  das  ganze  Collum 
aus.  Meine  Erfahrungen  mit  diesem  Operationsplan  sind,  was  die  Radical- 
heilung  hei  Carcinom  hetrifl't,  durchaus  ungünstige  geblieben;  ich  habe 
in  allen  diesen  Fällen  Recidive  des  Carcinom  beobachtet. 

An  sieh  erscheint  diese  Operation  als  eine  verhältnissmässig  un- 
gefährliche, besonders  wenn  man  die  Cautelen  dabei  anwendet,  welche 
Schrocder^)  dafür  angegeben  hat.  Dieselben  bestehen  in  einer  tempo- 
rären Unterbindung  der  Ligg.  lata,  da,  wo  diese  die 
grossen  Arterien,  also  wesentlich  dieAeste  der  Uterina, 
enthalten.  (Siehe  oben  S.  26.) 

Ausführung  der  hohen  Excision.  Die  Ausschneidung 
beginnt  man  an  der  hinteren  Hälfte  des  Collum  von  unten  her,  von 
der  Insertion  des  hinteren  Scheidengewölbes  aus.  Die  Blutung  wird 
bei  gut  liegenden  provisorischen  Ligaturen  im  Scheidengewölbe  selten 
auch  nur  nenuensvverth,  besonders  wenn  man  nicht  zögert,  den  Wund- 
rand im  Scheidengewölbe  mit  dem  am  Cervicalcanal  durch  möglichst 
tiefliegende  Nähte  innig  und  rasch  zu  verbinden  (ähnlich  wie  Fig.  167 
zeigt). 

In  gleicher  Weise  wird  die  vordere  CoUumvvand  ausgeschnitten, 
nachdem  hier  von  der  vorderen  Insertion  der  Scheidenwand  aus  die 
Loslösung  des  Collum  von  der  Blase  durch  vorsichtiges  Abziehen  und 
-Drängen  mit  dem  Fingernagel  ausgeführt  ist.  Auch  hier  wird  durch 
tiefgreifende  Xähte  der  Rand  der  Scheide  mit  dem  Rande  der  Cervical- 
schleimhaut  vereinigt.  Schliesslich  werden  an  beiden  Seiten  die  Collum- 
commissuren  vernäht  und  nach  vollständiger  Vereinigung  der  Wundfläche 
die  Ligaturen  im  Scheidengewölbe  gelöst.  Am  Schluss  der  Operation 
muss  das  Corpus  soweit  nach  der  Scheide  heruntergerückt  sein,  wie 
das  Collum  ausgelöst  worden  ist. 

Die  Operation ,  so  einfach  sie  zu  sein  scheint ,  wird  durch 
Complicationen ,  wie  sie  vor  allen  Dingen  durch  Narben  im 
Scheidengewölbe  gesetzt  werden,  ausserordentlich  erschwert.  Nicht 
selten  kommt  es  dabei  zu  Verletzungen  des  Peritoneum  und 
Eröffnung  des  Dougl as\(^\\^\\  Raumes. 

Die  Verletzungen  des  letzteren  haben,  nach  den  fast 
tibereinstimmenden  Ansichten  der  Autoren,  nicht  die  Gefahr  in  ihrem 
Gefolge,  welche  man  früher  den  Verletzungen  des  Peritoneum  zuzu- 
schreiben geneigt  war.  Das  Loch  wird  einfach  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. 


»)  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gvn.  III,  t^.  41t)  u.  VI.  S.  218. 
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6.  Ezstirpatio  uteri  vaginalis. 

Die  Ausrottung  des  ganzen  Uterus,  wie  sie  in  dem  bekannten  Falle 
von  Langmbcck  dem  Aelteren  (1813),  Sauter  (1822)  und  R^camUr  (1829l 
zielbewusst  ausgeführt  worden  ist,  war  im  Wesentlichen  wieder  ver- 
lassen, auch  die  von  Mennig^)  1876  ausgeführte  Operation  hatte  sie  nicht 
rehabilitirt,  als  Freund^)  im  Jahre  1878  mit  einer  neuen  Methode  diese 
Operation  wieder  in  die  Praxis  einführte. 

Wenn  auch  die  Frcund^sche  Methode  seitdem  wohl  von  den  Meisten 
wieder  aufgegeben  ist,  weil  sie,  je  grösser  die  Statistik  wurde,  immer 
schlechtere  Resultate  ergab,  so  besteht  doch  das  grosse  Verdienst  Freuruis 
fort,  die  moderne  Gynäkologie  um  die  Exstirpation  bereichert  zu  haben. 

Czeniy^)  hat  zuerst  die  vaginale  Operation  an  die  Stelle  der 
/'n7/;///'schen  gesetzt.  Kurz  nach  ihm  haben  Billroth  *) ,  Schrot  der  *), 
Schede  ♦•)  und  ich  ')  entsprechende  Fälle  veröffentlicht.  Das  von  Fritsch  •) 
angegebene  Verfahren  hat  vielfache  Verbreitung  gefunden. 

l'm  die  weitere  Ausbildung  der  vaginalen  Hysterectomic  hat  sich 
besonders  Ric/ielot^)  durch  Einführung  der  Klemmen  an  Stelle  der  Liga- 
turen und  Pi'an^^)  durch  das  Morcellement  verdient  gemacht.'*) 

Die  Exstirpation,  wie  immer  sie  gemacht  wird,  ist  zunächst 
gegen  carcinomatöse  und  sarcomatöse  Erkrankung  des 
()rganes  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Diese  maligne  Erkrankung 
kann  heute  schon  früher  und  besser  erkannt  werden,  als  es  vor  nicht 
langer  Zeit  noch  mr>glich  gewesen  ist,  und  so  dürfen  \^ir  uns  wohl  we<ler 
durch  die  absprechenden  Urtheile,  welche  auf  ethischer  Basis  gegen  diese 
Exstirpation  hervorgebracht  worden  sind,  noch  auch  durch  die  nicht 
überall  günstigen  Erfolge  irre  machen  lassen,  denn  je  früher  wir  operiren, 

')  Naturfonw-hervers.  Hamburg  187(5. 

^  IV.  A.  Freund,  Voikmann  ^chc  Samml.  Nr.  188.  —  Centralbl.  f.  Gyn.  187S. 
Nr.  12.  —  Berl.  klin.  Wochensohr.  1878.  Nr.  27. 

")  Wiener  med.  Woohenschr.  187»,  45—4». 

*)   ll'oijifr,  Chirurji^en-Conp-ess,  1880. 

■')  lbi(b*m. 

*)  Naturforscherver««.  Danzig  1880.  siehe  auch  Baum,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VI. 

•)  Danzig  1880  n.  Centralbl.  1881. 

-)  CentruH»!.  1888,  Nr.  Wl, 

<")  Hüll  et  in  188<)  (Bull,  de  l'Acad.  de  med.  VII,  15  und  Union  med.  Juli  1886). 
*^)  X.  int4'mat.  Med.  Congr.  Berlin. 

'*)  Die  Idee,  die  Blutstillung  durch  Klemmen  herbeizuführen,  ist  von  Sir  Tkamas 
Spencer  Wells  aut^gepingen  (Ovarian  and  uterine  tumors.  London  1882,  S.  526),  i  'A.  E.  Jenmmgs 
hat  Mi«  auf  die«e  Ann»gung  hin  tretibt  (Lancet,  1886,  Nr.  15—16,  S.  (582  u.  825),  Kühelol 
hat  sie  18H(>  mit  gmsser  Ausdehnung  vem'andt,  während  P^an  fGonot,  Tht'«,  De 
riiyAt4'rertoiiiie  vaginale  en  France.  Paris  188())  wie  auf  anderen  Gebieten  auch  liei  dar 
(*tenisex«<tir)»ati(»n  damit  oiierirte.  Der  erste  Bericht  über  das  MorceUement  ist  von  feu^ 
auf  d»*ni  X.  intemat.  m»*«!.  Congr.  Berlin  18W  erstattet  worden. 
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umsomehr  dürfen  wir  hoffen,  dass  die  Operation  sich  erfolgreich  erweist, 
sowohl  was  die  unmittelbare  Heilung  anbetrifft,  als  auch  betreffs  der 
Recidive. 

Nur  bezüglich  der  Caucroide  der  Portio  bestehen  zur  Zeit  bei  den 
deutschen  Gynäkologen  noch  divergirende  Ansichten ,  ob  es  dabei  ge- 
rathen  sei,  die  vaginale  Totalexstirpation  auszuführen  oder  sich  mit  der 
hohen  Excision  und  Cauterisation  des  Stumpfes  zu  begnügen.  Schroeder 
tritt  mit  Hoffneier ')  auf  Grund  seiner  Statistik  für  das  letztere  Verfahren 
ein,  U^ifiter^)  hat  das  Sc/iroeäersche  und  das  O/s/tarfsni  sehe  Material 
weiter  verfolgt  und  ist  ebenfalls  für  die  hohe  Excision  der  Initialstadien 
des  Cancroid  eingetreten.  Die  Mehrzahl  der  deutschen  Gynäkologen 
spricht  sich  für  die  alsbaldige  Radicaloperation  aus.  ^)  Ich  habe  meinen 
Standpunkt  oben  S.  281  u.  ff.  dargelegt  und  bin  der  Teberzeugung,  dass 
eine  frühzeitig  ausgefiihrte  Radicaloperation  einerseits  eine  günstigere 
Öperationsprognose  bietet  und  andererseits  für  die  Radicalheilung  bessere 
Erfolge  liefern  muss.  Meine  eigenen  naturgemäss  noch  beschränkten 
Erfahrungen  gerade  bezüglich   dieses  Punktes   habe  ich  oben  gegeben. 

Die  Indication  zur  l'terusexstirpation  ist  in  verschie- 
denen Richtungen  erweitert  worden. 

Wenn  bei  den  Adenomen  mit  Rücksicht  auf  ihren  histologischen 
Charakter  die  Indication  einwandfrei  gelten  muss,  so  dürfen  wir  nicht 
zögern,  für  die  Berechtigung  der  Operation  in  ihrer  gesicherten  tech- 
nischen Vollendung  da  einzutreten,  wo  lebensgefährliche  uterine 
Beschwerden,  welche  die  Erwerbsunfähigkeit  und  den 
Lebensgenuss  vernichten,  nur  durch  die  Entfernung  des 
ganzen   Tterus   behoben   werden   können.*) 

Hierhin  gehören  unstillbare  Blutungen  ohne  nachweisbare 
anatomische  Veränderung'^),  unheilbare  dysmen(»rrhoische  Beschwerden, 
Neubildungen,  Myome,  anderweitig  nicht  heilbarer  Prolaps.  •*)  Die  von 
Pnin  angeregte  Erweiterung  der  Indication  für  die  Hysterectomie  auf  die 
Beckeneiterungen  (vergl.  Verh.  des  I.  intern,  Gyn.-Congr.  Brüssel  1892) 
begegnet  zur  Zeit  noch  einer  sehr  divergirenden  Beurtheilung. 


')  Z«'itschr.  f.  Geb.  u.  G>ti.  XIII,  867. 

-)  Vergl.  a.  a.  0.  1891   ii.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXII. 

'")  firanuck^,  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  48.  —  Staude,  Deutsche  med.  Wcxhenschr. 
Nr.  :iö,  1886.  —  Fhtsch,  Archiv  f.  Gyn.   1887.  —  Loehlein,  Tapest'ragen.  III,  18U2. 

*)  Vergl.  Literatur  bei  Hofm^Ur,  Gnindriss.  Ed.  II,  S.  286. 

'")  OUhauun,  Naturforschervers.,  Eisenach  1882,  wollte  damals  der  Kastration  für 
ifolche  Fälle  den  Vorzug  gel)en. 

«)  Nach  Kaltenbach,  Centralbl.  f.  (iyn.,  1880,  Nr.  11,  habe  ich  unter  dieser  Indi- 
cation operirt.  /WyjrÄ  hat  das  Verfahren  typisch  weitergebildet  (Archiv  f.  Gyn.  XXXIV, 
S.  187.  Vergl.  auch  A.  Martin,  Naturfor8cher>'ers.,  Halle  1891,  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1891,  Nr.  45. 
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Die  von  Oishausen  *)  ausgeführte  Exstirpatioii  bei  Osteomalaeie 
wird  für  den  Fall  einer  unmittelbar  bedrohlichen  Einklemmung  des 
retroflectirten  schwangeren  Uterus  immer  berechtigt  bleiben. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Indication  zur  vaginalen  Operation  bot  sich  mir  am 
2.  Januar  188<).  Ick  hatte  bei  einer  extrem  Anämischen  durch  den  klaffenden  Cerrical- 
canal  die  Rc^tention  von  Placentartheilen  constatirt.  Die  Diagnose  war  zweifelhaft  g«^ 
wesen  und  so  liess  ich  den  behandelnden  CoUegen  und  meine  Assistenten  nach  unter- 
suchen. Als  ich  die  voraussichtlich  leichte  Entfernung  des  übelriechenden  Placentae 
Stückes  dann  vornehmen  woUte,  fand  ich  die  hintere  Wand  des  Corpus  durchbrochen,  es 
waren  Theile  des  Verhaltenen  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Angesichts  der  Verfettung  de» 
Uterus,  der  unzweifelhaften  Zersetzung  des  Uterusinhaltes,  der  Unmöglichkeit,  die  nicht 
zweifelhafte  Infection  der  Bauchhöhle  anders  zu  bekämpfen,  exstirpirte  ich  den  Uterus  und 
desinficirte  den  zugänglichen  Abschnitt  des  Beckens.   Patientin  ist  reactionslos  genesen. 

Statistik. 2)  Von  Mitte  Juni  1880  bis  15.  Januar  1887  sind  in  meiner 
Anstalt  gemacht   worden:    134  vaginale  Totalexstirpationen ,  und  zwar 

10  im  Jahre  1880 


9  „ 

n 

1881 

22  „ 

n 

1882 

20  „ 

r> 

1883 

16  . 

V 

1884 

24  , 

T» 

1885 

30  , 

r 

1886 

3  r 

r> 

1887  (bis  15.  Januar) 

134  mit  22  Todesfällen. 
Von  diesen  sind  44  Fälle  für  die  Berechnung  des  detinitiven 
Heilresultates  der  Totalexstirpation  bei  Carcinom  verwerthbar.  Es  sind 
innerhalb  von  zwei  Jahren  13  =  29'7^/o  recidiv  geworden,  gesund 
geblieben  70'3^/o.  Weitere  2%  von  den  134  waren  unvollständige  Exstir- 
pationen,  davon  gestorben  8;  19  Exstirpationen  sind  gemacht  wegen 
Adenom,  davon  gestorben  2,  dann  7  Exstirpationen  wegen  anders 
nicht  heilbarer  Endometritis  haemorrhagica  bei  geringer  Drüsenvermehrung 
und  massiger  polypöser  Wucherung,  deren  Blutung  selbst  durch  oft 
wiederholte  Auskratzung  und  Aetzung  nicht  zu  stillen  war.  Alle  diese 
Patienten  sind  genesen. 

2  Exstirpationen  wurden  gemacht  wegen  Sarcom,  beide  genesen. 
4  «  „  „  ^       Myom,  4  genesen. 

1  ,,  „  ^  „       Perforation    des    puerperalen 

Uterus,  genesen, 

3  ^  ^  .  ^       grossen  Prolapsus,  3  genesen. 
Dazu   sind    von  1887  bis  Ausgang  1892  gekommen   insgesammt 

153  Totalexstirpationen  mit  14  Todesfällen. 

»)  Gm-Usch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Berlin  1888. 

*)  Berl.  klin.  W^ochenschr.,  1887,  Nr.  .>.  —  Ich  halte  es  für  historisch  nicht  un- 
interessant, die   Zahlen  aus  der  II.  Auflage  hier  noch  einmal  vorzuführen. 
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Die  Indication  gaben : 

Carcinoni 77  mit  10  Todesfälle, 

Myom 36     ^  2 

AdenoiiK  resp.  End.  adenomatöse  21     „  2  „ 

irreponibler  Prolaps    ....  19     „  0  „ 

153 

Unter  den  Contraindicationen  der  vaginalen  Exstirpation 
nannte  ich  bei  Besprechung  des  Carcinom  die  Ausbreitung  der  In- 
filtration auf  die  Umgebung  des  Uterus.  Neben  dieser  erkenne 
ich  noch  zwei  Contraindicationen  an,  die  eine  wird  durch  Verwach- 
suBgen  des  Uterus  mit  der  Nachbarschaft  gegeben,  die 
andere  durch  das  Volumen  des  Uterus  selbst.  Die  Verwachsungen 
mit  der  Nachbarschaft,  auch  wenn  sie  nicht  carcinomatöser  Natur  sind, 
erschweren  die  Vaginalexstirpation  ganz  ausserordentlich,  aber  wenn 
man  auch  diese  Schwierigkeit  überwinden  kann  und  die  Verbindungen 
von  der  Scheide  aus  bis  ü!)er  den  ganzen  Bou^/as' sehen  Raum  loszu- 
lösen vermag,  so  ist  doch  der  Umstand  noch  viel  mehr  als  die  Schwierig- 
keit der  Operation  selbst  zu  betonen,  dass  diese  Adhäsionflächen  nach  der 
Durchreissung  Wundflächen  darstellen,  welche  für  den  Heilungsverlauf 
sehr  verhängnissvoll  werden.  Es  kommt  leicht  zu  Blutungen  und  zu 
profuser  Secretion,  dabei  heilen  diese  zerfetzten  Flächen  nicht  ohne  ent- 
zündliche Reaction.  sie  bilden  augenscheinlich  einen  sehr  günstigen 
Nährboden  für  Zersetzungskeime,  die  sich  von  da  aus  auf  das  Peritoneum 
weiter  ausbreiten.  Ich  habe  gerade  mit  solchen  Adhäsionsschwierig- 
keiten vielfach  zu  thun  gehabt  und  doch  in  den  meisten  Fällen  die 
Operation  durchgeführt.  Die  Mehrzahl  aber  meiner  Todesfalle  bei  vagi- 
naler Exstirpation  betrifft  gerade  diese  Gruppe  von  Fällen.  —  Bis  zu 
welcher  Grösse  der  Uterus  die  Exstirpation  von  der  Scheide  aus 
noch  gestattet,  lässt  sich  schwer  beschreiben.  Es  kommt  dabei  in  Be- 
tracht, ob  das  Corpus  hart  und  starr  ist,  oder  weich  und  adaptionsfähig, 
ganz  besonders  muss  aber  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorgehens 
er^vogen  werden,  ob  das  Lumen  der  Scheide  für  die  Durchführung  des 
Uterus   ohne   ausgedehnte  Zerreissung  des  Scheidenrohres  geeignet  ist. 

Durch  die  Spaltung  des  Dammes  bis  in  das  Septum  recto- 
vaginale  ist  viel  Raum  zu  gewinnen.  Ein  anderer  Versuch  zur 
Erleichterung  der  Operation  im  Becken  ist  von  Ztukcrkatidl  ausge- 
pingen  ^j :    Das  Kreuzbein   zu   reseciren    und   mehr  oder  weniger   sub- 

»)  Wiener  med.  Pr.,  188U,  Nr.  7  und  12.  Vergl.  auch  Ho^hentgg ,  Wiener  kUn. 
Wochensohr..  188H,  Nr.  11  und  1().  188».).  Nr.  2(5  und  30.  5.  W'iedow,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 188«.).  Nr.  lU,  und  7-.  Heck.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XVIII.  Vergl.  auch 
Schede,  Jahrbuch  d.  Hamburger  Staatakr.  18iHJ,  u.  Czcmy,  Beitr.  z.  klin.  Chirurj^e.  1890 
bis  1891.  Herzfeld,  Wiener  med.  \\\,  Nr.  öl.   1892. 

A.Martin,  Gynäkologie.  3.  Antl.  22 
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peritoneal  den  Uterus  anzugreifen.     Ich  habe  mich  zu  dieser  jedenfalls 
sehr  eingreifenden  Vorbereitung  nicht  entschliessen  können. 

In  allen  Fällen  von  Unausführbarkeit  der  vaginalen  Exstir- 
pation  bleibt  die  Laparatomie,  falls  eine  Exstirpation  des  Uterus  über- 
haupt noch  Aussicht  auf  Genesung  bietet. 

Mein  Verfahren  bei  der  vaginalen  Exstirpation  ist  folgen- 
des :  Sehr  ausgiebige  Desinfection  der  Scheide  und  energische  Entleerung 
des  Darmes  erscheinen  gerade  bei  dieser  Operation  dringend  geboten. 
Zu  der  ersteren  gehört  die  Entfernung  carcinomatöser  Granulationen  und 
die  Abschabung  eiteriger  Geschwürsflächen.  Diese  kann  man  bei  der 
Untersuchung  in  Narcose  am  Tage  vor  der  Operation  vornehmen  und 
durch  Jodoformgaze  die  betreffende  Fläche  bis  zu  der  Desinfection  unmittel- 
bar vor  Beginn  der  Operation  schützen.  Auch  dann  ist  es  noch  Zeit  zu 
dieser  Abschabung,  wenn  man  darnach  die  Scheide  gründlich  auswäscht, 
die  Wundfläche  cauterisirt,  vernäht,  zusammenklemmt. 

Das  ScheidengewiUbe  wird  mittelst  Halbrinnen  und  Scheidenhaltcr 
freigelegt,  das  Collum  an  seiner  hinteren  Peripherie  mit  Kugelzangcu 
gefasst  und  soweit  als  möglich  nach  vorn,  an  die  Symphyse,  heran- 
gezogen. Dadurch  spannt  sich  das  hintere  Scheidengewölbe,  so  da>*» 
man  die  vaginale  Insertion  am  L'terus  in  der  Regel  gut  übersehen  kann. 
Ich  beginne  in  der  Regel  diese  Insertion  in  der  ganzen  Breite  in 
möglichster  Ausdehnung  einzuschneiden,  um  auf  den  Doif/^/as* »chcn 
Raum  vorzugehen.  Ist  die  Verbindung  des  Scheidengewölbes  mit  dem 
Collum  eine  wenig  breit  entwickelte,  so  erfolgt  die  Erölfnung  des 
/J^//^/rt/schen  Raumes  nicht  selten  mit  dem  ersten  Schnitte.  Ist  die 
hierbei  zu  durchschneidende  Gewebsmasse  breiter ,  so  kann  dieses  Vor- 
dringen sehr  schwierig  und  störend  werden,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
weiter  hinauf  man  am  Uterus  vorgehen  muss,  um  die  Grenze  der  Ver- 
bindung zu  erreichen.  Ist  die  Eri'jflFnung  des  Dori^/as'nchen  Raumes 
erfolgt,  so  erweitere  ich  den  Schnitt  soweit,  dass  mein  linker  Zeige- 
finger eindringen  kann ,  und  vernähe  dann  mit  einer  kleinen  stark  ge- 
bogenen Xadel  den  Scheidenrand  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes 
(Fig.  175  u.  176). 

Die  Xadel  wird  auf  den  vom  Peritoneum  her  vordrängenden  Zeigi^- 
flnger  durch  die  Masse  des  Scheidengewölbes  eingestochen,  fasst  Scheiden- 
wand und  Peritoneum,  und  kommt  etwa  1  Cm.  von  der  Einstichsöflfnnng 
wieder  in  der  Scheide  hinaus.  Solcher  Suturen  brauche  ich  in  der  Regel 
4 — f),  welche  also  das  Peritoneum  des  Doug^/as' sehen  Raumes  mit  dem 
Scheidenrohr  innig  vereinigen,  das  lockere  Gewebe  des  Beckenbodens 
abschliessen  und  jede  Blutung  aus  diesem  Schnitt  stillen.  Diesen  Nähten 
gegenüber  lege  ich,  wenn  der  Uterus  stark  blutet,  eine  einzige  grosse 
Xadel  durch  die  Schnittfläche  am  Uterus  und  gewinne  damit  einen 
Zügel   für   die   weitere    Bewegung   desselben.     Erst   wenn   die  Blutong 
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völlig  eteht,  wird  die  Operation  weiter  gcfiilirt,  —  Wenn  ilie  Kröffoiing 
des  Dotiglas'mXxn  Knunieg  auf  Seliwierigkeiteii  »tütist,  »i»  nälie  ich, 
sowie  die  Blutung  eine  ausgiebigere  ist,  die  breite  hintere  Wundfläehe  in 
äbnlieher  Weise  an  das  .SeIiei<Ieiirohr  an,  auch  ehe  der  Douglas  eriitfnet 
ist.  lind  dringe,  indem  ich  mit  der  Pincettü  diese  Gcwebsniassen  vom  l'terus 
abziehe,  an  der  hinteren  Wand  des  Colhnn  uteri  entlang  weiter  in  die 
Tiefe  vor.  Das  Peritoneum  erscheint  als  eine  durchschiiuniernde  zarte 
Membran,  hinter  der  zuweilen  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  liegt.  Ist 


die  KrötTiiung  erfolgt,  so  «in!  nun  ebenso  wie  im  hinteren  Sclieidcii- 
gcwölbc  in  der  ganzen  .VnMiehnitng  der-  Itodens  des  /^"/(^/u/selien  Itaumes 
die  Vereinigung  zwiseiien  Scheidenrohr  und  Feritoneiim  hergestellt. 

Zunächst  vernähe  ich  jifowöhnlieli  das  linke  Seheidengewölhe.  Je 
nach  der  Dicke  des  Iteekenbodens  bcnül/e  ich  grosse  oder  kleine  starke 
Nadeln  mit  einem  kriiftigen  Cat^Milfiiden.  —  Sic  werden  von  dem 
Scheidcngewöllte  aus  nneh  derjenigen  Stelle  an  den  Seiten  des  Douglas- 
Mhen  Ranuies  vorgcsehohon,  welche  mir  der  dftselh»!  eingeführte  Finger 
eDtgegcndrüngt   (Fig.  17ti)-     Atieh  diese  Füdcn  müssen  l'critonemn  nnd 


340 


V.  Opera 


1  Ulei 


Sclieidengowöltpc  mit  einander  vereinigen.  UlV  ist  es  niclit  niö^iieli.  ilü' 
Nadel  wieder  durch  die  Sclieide  iiiiinittelbar  lieraii»/.iiriiliren.  idmo  das« 
man  sie  erst  nach  dein  Peritoneinii  vollständig  durclistiisst.  In  diesen 
Fällen  führe  ich  die  durch  meinen  Zeigctinger  gedeckte  XadeUjütze  dnrch 
den  klaffenden  Spalt  im  liintereu  Scheidengewülhe  heraus  nnd  lasse  sie. 
während  ich  noch  mit  der  einen  Hand  die  Nndel  festlmlte.  an  der  Spitze 
mit  einem  zweiten  Nadethalter.  Dann  eret  lasse  ich  den  Xadelhalter  am 
Oelirende  lo»  nnd  ziehe  nun  die  ganze  Xadcl  durch,  mn  sie  von  Nenem 


getässt  vom  l'eritonenm  her.  wiederum  unter  Leitung  des  Zeigetinger>. 
nach  der  .Scheide  anszusloehen  und  hier  elwn  1  fni.  von  der  Eingangs- 
ütfming  lieransziifiihren.  Diese  Fäden  müssen  mit  ginsser  KralV  geschlossen 
wenien;  in  der  Kegel  hranche  ich  auf  Jeder  Seite  drei,  mittelst  welcher 
ich  bis  an  die  vordere  Klädie  des  t'cdlum  den  Bislen  der  llatichhöhle 
mit  der  Scheide  lest  vereinige.  Durcli  diese  Vereinigung  werden  die 
zuführenden  t!cfas.sf  mit  grosser  Sidierheit  vor  ihrer  I hin-hschneidnnf 
unterlmnden. 


Aiisfühning  der  Exstirpatio  uteri  vaginalis.  341 

Die  Auslösung  des  (-olluin  aus  dem  Beekenhoden  an 
beiden  Seiten  bis  an  die  vordere  Periplierie  und  deren  eventuelle  weitere 
ünistecliung  erfolgt  oft  ohne  jeden  Blutverlust.  Das  Messer  wird  dabei 
direct  am  Collum  vorgeschoben,  bis  dasselbe  an  beiden  Seiten  in  ganzer 
Ausdehnung,  d.  h.  bis  an  das  Corpus  hinauf  freigelegt  ist.  Sobald  jede 
Blutung  beseitigt  ist,  erfolgt  die  Umsehneidung  an  der  vorderen  Peripherie, 
und  /.war  unter  starker  Verziehung  des  Uterus  nach  hinten  und  Gegen- 
spannung des  vorderen  Scheidengewölbes  nach  vorn.  Nach  Dureh- 
sehneidung  des  Sciieidengewölbes  schiebe  ich  mit  den  Fingernägeln  den 
mit  dem  Collum  verbundenen  Theil  der  Blase  am  Collum  entlang  zurück, 
soweit  als  ich  eine  solche  Verbindung  wahrnehmen  kann.  Die  Aus- 
dehnung dieser  Verbindung  ist  übrigens  ebenso  wie  die  Verbindung  des 
Collum  uteri  mit  dem  hinteren  Scheidengewölbe  eine  sehr  verschieden 
ausgedehnte.  Ich  habe  sie  gelegentlich  etwa  1  Cm.  breit  gefimden,  in 
anderen  Fällen  6  Cm.  und  mehr.  Nicht  selten  bedarf  es  hier  der  Nachhülfe 
mit  dem  Messer,  um  die  festeren  Verbindungszüge  zu  lösen.  Auch  hier 
erfolgt  sofort  eine  möglichst  exacte  Vernähung  der  abgeir>sten  Fläche 
mit  der  Scheidenwand  durch  kleine  Nadeln,  welche  dicht  unter  der 
Oberfläche  der  nach  der  Blase  hin  gelegenen  Wundfläche  das  ganze 
Gewebe  umgreifen.  Hier  genügen  in  der  Kegel  vier  solche  Suturen  zur 
Blutstillung  und  zur  Herstellung  der  Continuität  der  l'mstechung  des 
Loches  im  ScheidengewiUbe. 

Wenn  die  Blutung  vollkommen  steht,  umgreife  ich  noch  einmal 
die  hintere  Auslösung  des  Uterus,  untersuche  von  da  aus  Grösse  und 
Beweglichkeit  des  Uterus  und  packe  ihn  nun  mit  einer  J/z/j^v/y sehen 
Zange  an  der  hinteren  Lippe,  um  ihn  stark  nach  vorn  zu  ziehen.  In 
den  /Joii^/as' seilen  Raum  wird  ein  Sifno/isQher  Scheidenhalter  oder 
Seitenhebel  geschoben  und  durch  diesen  der  herabgleitende  Fundus  vor 
einer  Einklenunung  über  dem  hinteren  Wundrand  geschützt.  Mit  immer 
weiter  greifenden  Mujsiux^ ^chen  Zangen  leite  ich  die  hintere  Wand  des 
Corpus  und  den  Fundus  in  die  Oeffnung  hinein.  Ist  der  l'terus  leicht 
beweglich  und  nicht  sehr  voluminös,  so  bietet  die  Entwicklung  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten;  ist  er  sehr  breit  und  massig,  so  kann  dieses 
Stadium  der  Operation  ganz  ausserordentlich  schwierig  werden.  Eine 
Erleichterung  gewährt  es  zuweilen,  das  Collum  uteri  hinter  der  Symphyse 
emporzuschiel>en ;  in  anderen  Fällen  habe  ich  das  beistehend  abgezeichnete 
Instrument  (Fig.  177)  in  das  Corpus  eingeführt  und  letzteres  mittelst 
desselben  heruntergeschoben.  Die  Einführung  desselben  kann  bei  engem 
Cervicalcanal  einige  Schwierigkeiten  haben,  doch  wird  dann  die  Spaltung 
dieses  Canals  dieselben  überwinden.  Ich  vermeide  es  gerne,  dieses 
Instrument  zu  gebrauchen,  weil  in  der  Regel  dabei  die  hintere  Wand 
des  l'terus  durchbohrt  wird,  und  dann  der  Uterusinhalt  sich  ül)er  die 
Wundfläehe  ergiesst. 
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Fig   177. 


Je  höher  man  an  den  Seiten  ablöst,  umso  leichter  folgt  der  Utenw- 
körper  herunter. 

Ob  das  Corpus  nach  hinten  oder  nach  vorne  umzustülpen  ist,  kann 
im   Einzelfalle  lediglich    von   gegebenen  Verhältnissen   abhängen.     Ich 

finde  es  weitaus  in  der  Kegel  am  bequem- 
sten, ihn  nach  hinten  zu  entwickeln,  habe 
ihn  aber  gelegentlich  nach  vom  umgestülpt, 
oder  erst  eine  Seite  ganz  abgelöst  und  dann 
nach  dieser  herausgeleitet.  Zuweilen  bedarf 
es  der  Umstülpung  überhaupt  nicht.  In  ver- 
einzelten Fällen  kann  man  die  Entwicklung 
des  Uterus  dadurch  erleichtern,  dass  man 
ihn  spaltet. 

Zur  weiteren  Auslösung  des  Uterus  in 
diesem  umgestülpten  Zustand  isolire  ich  die 
Insertion  der  Ligg.  lata,  entfalte  die  Tuben 
und  das  Charium  in  die  Scheide,  mn  diese 
Gebilde  in  einem  oder  zwei  oder  drei  Ab- 
schnitten über  das  Lig.  infundibulo-pehicum 
zu  unterbinden.  Die  Massen  werden  durch- 
stochen und  an  den  Rand  der  Scbeidenwunde 
fest  genäht  ^),  bevor  sie  durchschnitten  wer- 
den. Die  Loslösung  an  der  Excavatio  vesico- 
uterina  gelingt  leicht,  wenn  man  sich  mit 
dem  Messer  oder  der  Scheere  immer  dicht 
am  Uterus  hält.  Auch  hier  nähe  ich  gern 
das  Peritoneum  mit  der  Scheide  zusammen, 
ehe  ich  die  Ablösung  vollende  und  damit 
dem  Peritoneum  gestatte,  sich  aus  dem 
Bereich  meiner  Controle  zu  ziehen. 

Steht  die  Blutung  vollständig,   dann 
vernähe  ich  den  Schlitz  im  Scheidengewölbe 
mit  fortlaufendem  Catgutfaden,  wobei  die  Unterbindungsfäden  kurz  ab- 
geschnitten werden.    Es  bleibt   nur  eine  querverlaufende   dünne  Narbe. 
Zum  SehlusH  wird  die  absichtlich  vor  der  Operation  nicht  entleerte 
Blase  entleert.     In  die  Scheide  lege  ich  keinen  Verband. 

Nur  verhältnissmässig  selten  konnnen  während  der  ganzen  Oi>era- 
tion  Dannschlingen  in  den  Bereich  des  Operationsfeldes  oder  auch  nur 
zu  Gesicht.  Machen  sie  sich  lästig,  so  lege  ich  einen  gestielten  Schwamm 
darunter  und  schütze  mich  damit  vor  ihrer  Verletzung. 

Die  Operation  dauert  je  nach  den  Schwierigkeiten,  besonders  in 
dem  ersten  Stadium,  verschieden  lang;  sie  schwankt  zwischen  20  Minuten 


Instnimeot  tar  Entwicklung   des 
Uterus  durch  d«'n  Schlitz  im  hin- 
teren Gewölbe, 


»)  Vergl.  Düvelius,  CentraU)!.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  48. 
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und  2  Stunden.  Der  Blutverlust  ist  bei  freier  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  einer  relativ  günstigen  Lage  des  Peritoneum  ein  minimaler,  so  dass 
ich  wiederholentlich  in  solchen  Fällen  wohl  kaum  mehr  als  10  Grm. 
Blut  habe  abfliessen  gesehen.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  derselbe 
ein  recht  beträchtlicher  werden,  selbst  wenn  man  durch  consequente 
Umstechung  die  Ablösung  der  betreffenden  Theile  vorbereitet  hat.  Schon 
seit  einer  langen  Zeit  habe  ich  solche  längere  lebenbedrohende  Blutungen 
nicht  mehr  gesehen,  doch  gehört  zu  ihrer  prompten  Beseitigung  immer 
eine  ziemlich  grosse  Uebung  im  Gebrauch  der  Nadel. 

Die  Blutung  ist  ganz  besonders  intensiv  bei  Erkrankungen  der 
Umgebung,  mögen  diese  als  Narben  früherer  Entzündungszustände  oder 
als  beginnende  Infiltration  sich  darstellen.  Vielleicht  ist  der  Umstand, 
dass  ich  in  der  letzten  Zeit  ernstere  Blutungen  nicht  mehr  gesehen 
habe,  auch  darauf  zurückzuführen,  dass  ich  bei  solchen  Infiltrationen 
der  Umgebung  jetzt  noch  viel  reservirter  bin  als  anfänglich  und  bereit- 
williger auf  den  Versuch  der  Totalexstirpation  verzichte,  als  ich  es 
vorher  getlian  habe,  so  oft  mir  auch  derartige,  nur  scheinbar  günstige 
Fälle  zugeführt  werden.  0 

In  den  Fällen  von  erheblicher  Blutung  habe  ich  ü))rigens  bis  jetzt 
noch  immer  die  blutenden  Gefässe  umstechen  können,  mehrmals  indem 
ich  dicht  an  der  Beckenwand  entlang  mit  grossen  Nadeln  den  Becken- 
boden umschnürte. 

Bei  der  Exstirpation  des  Uterus  aus  Prolapsen  habe  ich 
früher  die  pro|)hylactische  Blutstillung  durch  die  Constriction  angewandt. 
Jetzt  erscheint  mir  eine  solche  kaum  noch  nothwendig.  Ich  incidire  den 
Douglas  entweder  quer,  wie  bei  der  Exstirpation  in  situ  oder  durch  einen 
von  der  hinteren  Scheideninsertion  an  dem  retroflectirt  vor  der  Rima 
liegenden  Uterus  senkrecht  verlaufenden  Schnitt.  Von  diesem  Schlitz 
aus  führe  ich  dann  die  Vernähung  zuerst  an  der  hinteren  und  seitlichen 
Peripherie  aus.  zuletzt  an  der  vorderen.  Im  Uebrigen  wird  ganz  so 
operirt,  wie  ich  es  oben  beschrieben  habe. 

Die  Drainage  des  Douglas  habe  ich  seit  1890  aufgegeJien.  Die 
Verbesserung  meiner  Statistik  seit  dieser  Abänderung  bestätigt  die  guten 
Erfahrungen,  welche  Kaltcnhach  -)  und  Andere  seit  längerer  5ieit  vorher 
gemacht. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  durchaus  exspectative.  Der 
Leib  wird  mit  einer  Eisblase  bedeckt.  Die  Patientin  l)ekomnit  gegen 
die  Schmerzen ,  welche  manchmal  nicht  unerheblich  sind ,  Morphium, 
und  wird,  wenn  sie  nicht  spontan  Urin  lassen  kann,  katheterisirt.  Sie 
erhält,    so   lange  Brechneigung   besteht,  keine   Nahrung;    dann  Milch, 

*)  Vergl.  SchuUu,  Deutsche  Med.-Ztg.  188r>. 

*)  ('entrall.l.  f.  Gyn..  1880.  Nr.  11,  dann  Staude,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 
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Wein  und  Wasser,  Bouillon,  vom  3. — 4.  Tage  Fleisch.  AusspüiungeD 
der  Scheide  werden  nur  bei  allzu  reichlicher,  übelriechender  SecretioD 
vorgenommen.  Am  12.  Tag  verlassen  die  Kranken  das  Bett.  Entfaltet 
man  etwa  am  14.  Tage  die  Scheide,  um  die  Wunde  zu  revidiren,  so 
ergibt  sich  ein  vollständiger  Abschluss  der  Wunde  im  Scheidengewölbe. 
Um  diese  Zeit  habe  ich  niemals  mehr  eine  freie  Communication  zwischen 
Scheide  und  Peritoneum  nachweisen  können.  Die  Narbe,  welche  sich 
oft  ohne  Abstossung  grösserer  Gewebsfetzen ,  wie  man  sie  bei  der  Ab- 
schnürung mittelst  der  Unterbindung  immer  erwarten  könnte,  entwickelt, 
erscheint  fest  gebildet  und  nur  selten  mehr  als  2  Cm.  lang,  meist  strahli^ 
gestaltet.  Wenn  im  Verlaufe  der  Heilung  Blutungen  auftreten,  wie  ich 
dies  wohl  bei  übermässigem  Erbrechen  gesehen  habe,  so  genügen  meist 
eiskalte  oder  50^  C.  heisse  Vaginalausspülungen;  wenn  nicht,  so  musj? 
die  blutende  Stelle  von  Neuem  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

Die  Gefahr  für  die  Operirte  liegt  überwiegend  in  der  septischen 
Infection,  welche  die  in  der  zerfallenden  Geschwürsfläche  und  von  tla 
aus  im  ganzen  Uteruscanal  hausenden  Streptokokken  veranlassen.  Wt/U 
hat  die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  an  neuem  Material  bacterio- 
logisch  nachgewiesen.  Die  Desinfection  der  Geschwürsfläche  niuss  des- 
halb eine  möglichst  tiefgreifende  sein.  ^) 

Bei  septischer  Erkrankung  des  reritoncum  habe  ich  gelegentlich 
früher  den  Versuch  gemacht,  die  Bauchhöhle  zu  desinficiren,  allein  der 
Erfolg  einer  solchen  Desinfection  ist  in  der  Regel  ein  sehr  unvoll- 
kommener, und  so  bleiben  diese  septisch  Erkrankten  eben  so  ernst  be- 
droht, als  die  nach  Laparatomie  Erkrankten.  Mehrmals  tritt  bei  solchen 
Exstirpirten  in  den  Stümpfen  der  Ligg.  lata  ein  Exsudat  auf,  welches 
aber  nicht  annähernd  so  bedrohlich  ist,  wie  die  peritoneale  Erkrankung. 
Die  Ergüsse  entleeren  sich  dann  auch  nach  der  Scheide  oder  nach  dem 
noch  erhaltenen  Lumen  der  Oeflhung  und  wird  dadurch  die  Heilung 
eingeleitet. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kommt  es  trotz  des  klaflfenden  Spaltes 
im  Scheidengew()lbe  nicht  sehr  häuflg  während  der  Operation  vor.  dass 
Darm  schlingen  herunterfallen  oder  auch  nur  Sichtbarwerden.  Eine 
Verletzung  kann  jedenfalls  vennieden  werden. 

Hin|?»*gen  verklebten  während  der  Reconvalesccnz  in  einem  Falle  naeh  der  Exstir- 
I)ation ,  Iwi  welcher  die  Ansbreitung  carciuomatöä  erkrankter  Drüsen  nnter  dem  Peri- 
t4)neum  weit  hinauf  oonstatirt  werden  musste  (so  dasH  also  eine  Radicaloperation  unaus- 
führbar war),  Dünndarmschlingen  mit  dem  Boden  des  Dcm^/as' 9chen  Ranmes  und 
vereiterten  bei  der  hochgradig  anämischen  Frau  an  verschiedenen  SteUen,  so  da«s  sich 
Danntisteln  entwickelten,  welche  ihren  Inhalt  durch  das  Lumen  des  Scheidenge  wölbe« 
entle^'rten.  In  Folge  der  durch  diese  Fisteln  gesetzten  Emührungsstömng  kam  die 
Pati«'ntin  trotz  alb'r  Versuche  der  Ernährung   j»er  rectum  ras(!h  von  Kräften,    zugleich 

')  Vergl.  auch  ll'inUr,  üesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  12.  December  18!«2. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn.  XXIV. 
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■hl  auch  durch  die  rapide  Weiterentwicklung  der  carcinomatosen  P>krankung.  Ich 
Hbe  dann  noch  fincn  Versuch  gemacht,    die  fistulösen  Darmschlingen  zu  reseciren,  um 

«cnigstens  die  M«')glichkcit  einer  l>esseren  Ernährung  herzustellen,  indess  ging  die 
itientin  unaullialtsam  zu  Grunde.  Es  ist  dies  der  einzige  Fall  von  Complication 
mh  Barmerkrankung ,   der  zudem .    wie  sich  bei  der  zweiten  Operation   herausstellte. 

'tireli  eine   ausgebivitete    carcinoniati'ise  Infection   des  Mesenterium    und  des  Darmrohrs 

:iii  moderen  Stellen  complicirt  war. 

Verletzungen  der  Blase  habe  ich,  wie  vorhin  erwähnt,  nicht  un- 
toittelbar  beobachtet,  doch  sieht  man  zuweilen  aus  Fädenstichen,  welche 
Uie  Blase  berühren,  nachträglich  eine  Coniniunication  zwischen  Blase 
and  Scheide  hervorstehen. 

In  drei  Fällen .  bri  denen  ebenso  wie  l>ei  aUen  anderen  der  in  der  Blase  vor- 
gefiindene  Urin  unmittelbar  nach  der  Operation  völlig  klar  war,  trat  im  Verlauf  des 
«raten  Monats  rndichtigkoit  der  Hamwege  ein.  doch  handelte  es  sieh  in  allen  3  Fällen 
um  eine  haarfeine  Fistel,  die  in  dem  ersten  Falle  nur  ganz  gelegentlich  Urin  nach  der 
Sdieide  durchdringen  Hess,  su  dass  die  Patientin  viele  Tage  hindurch  ganz  frei  blieb, 
tt  anderen  Tagen  alxT  auch  nicht  erheblich  nass  wurde.  Sie  fand  .sich  inde.*<sen  so 
wenig  durch  dieses  Uebel  lH>helligt .  dass  sie  jeden  Vcrsu<rh ,  auch  nur  die  Lage  der 
Rstel  festzustellen,  ablehnte  und  sich  als  vollständig  genesen  bezeichnete.  Die  Patientin 
ging,  ohne  dass  sich  ein  locales  Recidiv  entwickelt  hatte,  1*/^  Jahre  später  an  Phthisis 
palmonnm  zu  (Gründe.  —  Die  andere  Patientin  bekam  nach  der  vaginalen  Exstirpation 
eines  sarcomat«Wn  Uterus  eine  Fistel,  deren  Heilung  in  wenigen  Wochen  durch  Aetzung 
mit  Argentum  nitricum  und  Tinct.  jodi  gelang.  Eine  dritte  kann  den  Urin  bis  zu  2  Stunden 
lullten,  ehe  er  >ieh  durch  die  Seheide  entleert.  Patientin  hat  sich  zunächst  no<'h  nicht 
entschliessen  k«'»nnen.  etwas  dagegen  thun  zu  lassen. 

Die  anatcmiischen  We^e  der  Recidive  hat  Winfa-  la.  a.  0.)  in 
einer  sehr  beinerkenswerthen  .Studie  zu  ergründen  versucht.  Nach 
seinen  rkM»hachtun^en  entsteht  das  Recidiv  häufig:er  durch  Contact- 
infection  in  der  Scheide  als  durch  die  carcinoniatöse  Infection  der 
Lymphdrüsen  am  Beckenboden.  Meine  eigenen  Beobachtungen  lassen 
diesen  letzteren  Weg  als  den  häufigeren  bezeichnen.  Da  aber  der 
erstere  jedenfalls  ein  sehr  naheliegender  ist,  muss  die  energische  Des- 
infection  der  Oeschwürstläche  dringend  geboten  erscheinen.  Die  Mehr- 
zahl der  Kecidive  entwickelt  sich  innerhalb  der  ersten  6  Monate. 
Re<*idive  .<ind  auch  nach  :yähriger  C/arenz  noch  zu  beobachten.  l>ber 
4  Jahre  hinaus  dürfte  eher  eine  neue  Erkrankung  als  ein  Recidiv  der 
alten  anzunehmen  sein. 


VI.  Krankheiten  der  Tube. 

Elnleitnng. 

Die  Keuntniss  der  Tabenerkrankangen  ist  das  jüngste  Glied  in  der 
Kette  der  Pathologie  der  weiblichen  Genitalien.  Erst  seitdem  besonderd 
Hegar^)  mit  Nachdruck  auf  die  Tastuug  der  Eileiter  vom  Rectum  auB 
hingewiesen,  und  seitdem  mein  Vorschlag  ^),  den  Ursprung  desselben  am 
Uterus  zum  Ausgangspunkt  der  Tubendiagnose  zu  machen,  in  die  Praxi» 
eingedrungen,  ist  das  Interesse  an  den  Eileitererkrankungen  allgemeiner 
geworden. 

In  der  Regel  schwellen  die  am  uterinen  Theil  nur  bleistiftstarken 
Tuben  nach  ihrem  abdominalen  Ende  hin  bis  zum  Mehrfachen  des 
physiologischen  Volumen  an.  Man  kann  dieses  Endstück  über  oder  neben 
dem  entsprechenden  Ovarium  deutlich  hinten  und  aussen  am  Uterus 
iühlen.  Die  Tuben  lassen  sich  von  ihrem  uterinen  Ende  aus  gegen  die 
noch  viel  zarteren  Ligg.  rotunda  abtasten,  ebenso  gegen  die  Ovarien, 
um  die  sie  sich  oft  wie  ein  Kranz  herum  legen,  und  gegenüber  patho- 
logischen Verbindungen  differenziren,  die  sich  ja  nicht  selten  an  diesen 
Theilen  entwickeln.  Die  Tuben  ohne  Narcose  zu  tasten,  gelingt  l)ei 
grosser  Zartheit  in  der  bimauuellen  Untersuchung :  nur  wenn  man  sehr 
leise  die  combiuirte  Untersuchung  ausführt,  gelingt  es  bei  sonst  nicht 
ungünstig  beschaffenen  Frauen  verhältnissmässig  leicht  und  sicher.  Die 
Abtastung  der  Tuben  macht  keine  Schmerzen,  ebenso  ist  die  Verschiebung 
dieser  Gebilde  den  Frauen  vollständig  unempfindlich. 

lieber  die  Anatomie  der  Tubenschleimhaut  haben  lange 
nicht  unerhebliche  Unklarheiten  geherrscht.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Mennig^)  nahm  mau  an,   dass  diese  Schleimhaut  Drüsen   enthalte. 


»)  Operat.  Gyn.  IL  Ed.  S.  49. 

*)  \m.  intern,  med.  Congr.    Kopenhagen   1884.    Vergl.    auch   Natarfoncherven. 
Berlin  188(>.  Zeitschr.  f.  öeb.  u.  Gyn.  Xni. 

*)  Catarrh  der  weihl.  Genitalien.  18G2. 
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obwolil  die  Anatomen,  bexonders  Hetäi-*),  dieeell>cn  nicht  hatten  nach- 
wciüieii  kiiniicn.  Aiieli  meiuc  sehr  zahlreichen  Untersuehnngen  ergeben. 
das«  die  Tiibenschlcimhaut  physiologisch  keine  Drüsen  enthält.  —  Der 
Anfhau  dor  Tulicnschleinihaat  sollte  in  zahllosen  Zotten  bestehen,  welche 
sich  allerdings  auf  den  Querschnitten  der  Tube  in  einer  nach  dem 
Intundibnluni  gewaltig  wachsenden  Weise  präsentiren  (siehe  auch  die 
Bchöneii  I  )nrchsehnitte  der  Injections]>räparate  von  Leopold,  Archiv  f. 
Gyn.  \'l.i.  Diese  sogenannten  Zotten  sind  die  Querschnitte  der  Längs- 
falten, welche  sich  am  uteriueu  Eude  nur  andeutungsweise  linden  (Fig.  178), 


n()j^\ 


rasch  sicI  rmel  r  \\  nl  i  i  Infui  dilnluni  nit  il  rer  nieder  (.efaltetcn 
(»Krtlach  dei  (jn  rt«(li  tt  allerdings  das  Hild  eine'«  dendritischen  Auf 
haue''  ?  tt  i  Trtig  r   \\\  wnchw?  r.el  en  (l-ig  1j9) 

\\  dl  Ml  sa  H  Hl  st  sich  lic  auh  ein  r  ciriularen  anl  einer 
Imgitnluinkn  1  iverschirhlc  1  cstchende  Mnscnlnris  an  welche  in 
der  ersten  Hultti>  der   rulx    nicht  sehr  reich  an  (refasscn  ist,  nach  dem 

'l  Kikiiilbiii'li  dur  Analumit'.  IK7-1.  Mein  Assistent  I>r.  Ortkmatoi  lint  dir  an  meinem 
M«t«rialp'wonnein-nitii'slH'iüpliil]e«B«il"ai:litungenin  CfVricw'f  Anhiv.  1HH7, vehilTeDlIkkt. 
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VI.  Krankheit«-!!  der  Tabe. 


(iKtiiiiii  abdnminale  hin  alior  vod  zaiilreiehen,  ^nisaeren  und  kleinereo 
ficriissen  (turclisctzt  ist  (cf.  Fig.  178). 

Die  poritoiieale  Hülle  unispaniit  diesen  musculSsen  Schlauch  bis 
auf  den  Tlicil  der  Perifdierie,  welcher  in  das  hig.  latiim  hiDeinKieht. 
Am  Infuiuiiltuliiin  setzt  sich  das  Peritoneum  in  einer  scharfen ,  etwa» 
ge/^ckt  verlaufenden  Grenze  gegen  die  Mucosa  ab.  Die  Finibria  ovariea 
Heule's  halie  ich  nicht  constant  gefunden. 

Die  80  beschaffene  Tube  erkrankt  verhältniBsmässig  hänli^. 
VVhtckel^)  hat  unter  500  Frauenleichen  bei    mehr  als  300  die  Tnbeo 


pathologisch  verändert  gefunden,  ich  seihst  habe  unter  1000  ohne  Aus- 
wahl aus  meinem  poliklinischen  Material  hcrausgegrifTenen  Fällen  63mal 
Frkrankungen  oder  besser  gesagt  Veränderungen  der  Tube  nachweisen 
können.  (Sewiss  entziehen  sich  viele  der  feineren  Veränderungen ,  die 
Witukel auf  dem  Sectionstiscb  nachzuweisen  vermochte,  der  Wahrnehmung 
intra  vitani.  Auch  in  meinem  Mnterinl  inügen  manche  Fälle  trotz  d«* 
Controlc,  wie  sie  die  Untersuchung  mehrerer  gynäkologisch  geübter 
Diagnostiker  bietet,  nnl>cnu'rkt  durchgciseblüpft  sein.  Jedenfalls  gelii'treo 
die  Krkrankungen  der  'I'ulte  zu  ilen  liäuligeren  unter  denen  der  weib- 
lichen tienitalicn. 


l>^hrbiit.'l>  d.  Fraiirnkh.   \V»S\,  S.  :il(T 
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Nur  sehr  Belteii  war  die  Tube  allein  erkrankt  anzutreffen.  Freilich 
war  oft  der  Nachweis  gleichzeitiger  Veränderungen  in  anderen  Ab- 
schnitten nicht  mehr  möglich,  die  Anamnese  ergab  aber  fast  durch- 
gehends  mit  genügender  Sicherheit,  dass  entweder  im  Uterus  oder  im 
Peritoneum  Erkrankungen  vorher  bestanden  hatten. 

Am  bäufigsten  war  die  Uterusschleimhant  betheiligt,  selten  nur  das  Peritoneum 
Von  287  an  Tulienerkrankungen  bis  zum  15.  September  1886  von  mir  behandelten 
Pfttienten  waren  nur  8  unter  20  Jahren,  die  Mehrzahl  war  zwischen  20  und  30 ;  jenseits  des 
Climacterium  war  die  Zahl  wieder  verschwindend  klein.  210  waren  verheiratet,  aber  auch 
nicht  von  allen  Uebrigen  war  Virginität  sicher  festzustellen.  220  hatten  geboren ;  aul- 
faUend  häufig  hatte  die  Schwangerschaft  nicht  das  normale  Ende  erreicht,  i)ü  hatten 
nur  al)ortirt. 

Bei  mehr  als  zwei  Dritteln  war  der  Uterus  erkrankt ,  es  fand  sich  frische  und 
alte  Endometritis,  mit  Erosionen,  Metritis  chronica,  Neigungen  und  Beugungen  des  Utenis. 
Fast  die  Hälfte  hatte  deutliche  Spuren  von  Perimetritis,  theils  in  der  Form  von  Exsudat- 
resten im  kleinen  Becken,  theils  in  Verlöthang  der  Beckeneingeweide  untereinander, 
besonders  zwischen  Tul)e  und  Ovarium.  Auch  parametritische  Verlöthungen  und  Ver- 
siehungen  waren  auftallend  häußg  nutirt.  Nur  wenige  Patienten  zeigten  noch  frischt' 
Entzündungen  in  den  äus.<?eren  Genitalien,  Gonorrhoe,  syphilitische  G»'schwüi-e.  Bartho- 
linitis. Adenitis  inguinalis.  (5mal  bestanden  danel)en  Carcinome,  Hmal  Myome.  2()mal 
Ovarialgesch Wülste,  respective  Ooph.  chronica. 

Unter  287  an  Tubenerkrankung  Leidenden  war  keine.  !)ei  tier 
dieses  l-ebel  also  als  primär  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Erst  Hegar  M 
hat  die  relative  Häufigkeit  der  Localisation  der  Tuberculose  in  der  Tube 
nachgewiesen;  mir  selbst  ist  dieser  Nachweis  nur  in  vereinzchen 
Fallen  *-*)  gelungen. 

Dagegen  war  die  Tul)enerkrankung  144mal  als  eine  Folge  chnmis^ch- 
eatarrhaliseher  Genitalprocesse  aufzufassen;  welche  Art  von  Mikro- 
organismen mitsprechen ,  entzieht  sich  zum  grossen  Theil  heute  noch 
unserer  Diagnose.  Unter  den  übrigbleibenden  14^-5  waren  bei  70  Fuerperal- 
Infectionsprocesse  vorhergegangen ;  eine  spätere  Illustration  zu  dem  von 
Buhl  und  E.  Martin  vermutheten  Zusammenhang  puerperaler  Peritonitis 
mit  Salpingitis.  59mal  waren  gonorrhoischer,  respective  syphilitischer 
Ursprung  anzunehmen.  Der  Nachweis  der  Gonococcen  hat,  nachdem  noch 
vor  wenigen  Jahren  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehr»rten. 
nichts  überraschendes  mehr.  *) 

Bei  9  Frauen  der  damaligen  Reihe  bestand  bacilläre  Lungentuber- 
cmlose.  Den  Nachweis  des  Diplococcus  lanceolatus  Fränkel,  die  Pneumonie- 
coccen  im  Tubeneiter  krmnen  wir  bekanntlich  als  etwas  pathogno- 
roonisches  nicht  mehr  anerkennen.  Die  Beobachtung  von  Zecmann  von 
Aetinomycose  der  Tuben  ist  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben. 

*)  Die  Genitaltulierculose.  Stuttgart  1886. 

«)  Orthmann,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  28.  Januar  1887. 

')  Vergl.  auch  .l/^-w^v,    IVitU,    IV^rtham  a.  a.  <). 
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Bei  diesen  Formen  catarrhalischer  Tubenerkrankung  ist  das  Beeret 
oft  stark  vermehrt.     Es  ist  Bchleimig,  meist  klar,  selten  hlutig  gefärbt. 
Flg.  ist. 


Don  von  Hcmtig  (a.  a.  0.)  darin  nachgewiesenen  angeblich  charakt<^ 
ristischeii  StotT.  das  Hyalin,  habe  ich  nicht  darzustellen  vermocht,  vielleicht 
war  die  .Secretmenge  zu  gering.  Es  soll  durch  verdünnte  Essigsäure, 
ät/.eiule  Alkalien,  namentlich  Natron  etc.  gelöst  werden. 

Clanz  anders  entwickelt  sich  die  8ehleimhaut  unter  dem  Einfluse 
derjenigen  Entzündungserreger,  welche  zu  Eiterbildung  fdlircn.  Es  kommt 
»schnell  zu  einer  mächtigen  kleinzclli^n  Infiltration,  die  rasch  über  die 
Schleimhaut  hinaus  bis  in  die  Muscularis  sich  anttbreitet.  Die  inter- 
stitielle Infiltration  dränfrt  hier  die  Muskelbiindel  anseinander ;  mau  sieht 
isie  vcri'ettet  {rruppenweise  zusammenliegen.  Die  (iefässc  sind  gewaltig 
gefüllt,  hier  und  da  kommt  es  zn  Ecchymosen,  Bei  dieser  Salpin- 
gitis intcrstitialis  (Fig.  182)  wird  frühzeitig  das  Epithel  zerstört. 
nie  Falten  erscheinen  wie  angefressen,  sie  schwinden  nach  Verlust  ihrer 
Epithelhiille.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  .Vbschnümug  durch 
Steiiosenbildung.  Es  kommt  zum  Verschluss  im  Lumen  der  Tnbe.  Zwi- 
schen mehreren  solchen  Stenosen  entstehen  Hohlräume,  die  oß  unter 
einander  durch  enge  Verbindnngseanäle  noch  miteinander  in  Beziehung 
stehen.  Die  Wand  ist  zu  einer  starren  narbigen  Masse  infiltrirt  unter 
gewaltiger  Vermehrung  ihres  Durchmessers;  ilie  Muskulatur  geht  zu 
Grunde,  eine  schlecht  oder  gar  nicht  ernährte  starre  NarbenmaRse  nimmt 


VI.  Kmiikheileo  der  TuW. 


ihre  8telte  ein.  In  wieder  aDderen  Fällen  ist  diese  Wund  wie  von  Hohl- 
räumen durehselzt.    Oystiselie  Räume  mit  einsehichti^'em  Kpithel  oder 


ohne  »oldies.  mit  eiterigem  oder  8cbleiHii;;ein  Inhalt  lasüen  die  Waiul 
wie  ein  alveolUrce  Gerüst  erficlieincn.  zwisclien  den  dünnen  (.Jeriislen 
liegen  iinregelmä»sige  Holilräiinie .  die  nur  scliwer  in  ihrer  Comiunoi- 
catioii   untereinander    erkannt  werden    können.  Salpinyiitis  t'olli- 


eiilaris  (Fi;:.  IS.'Vi.  .Scldiesälich  kommt  ex  zur  Selimelznng  aueli  dietici' 
starrini  Massen. 


Pjoaalpini. 
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Die  Eiter maBsen,  welche  diese  Höhlen  fiilleii,  sind  bald  dünn- 
flüssig, bald  ZQ  käsigem  Material  eingedickt,  bald  nach  Ausscheidung 
der  geformten  Elemente,  die  die  Wand  wie  ein  kriihiliger  Belag  be- 
decken ,  als  trübe .  oft  übelriechende  Flüssigkeit  zwischen  lederartigen 
oder  morschen  Wandungen,  die  nur  in  Folge  der  Verwachsung  ihrer 
Obertläche  mit  allen  ihnen  anliegenden  Organen  der  Bauchhöhle  noch 
vor  dem  Durchbruch  bewahrt  bleiben.  Ein  sehr  gutes  Bild  solcher  Zer- 
stürungen  bietet  Fig.  184  nach  Schröder's  Handbuch. 

l'eber  den  Charakter  dieses  Inhaltes  der  TnbcDeiterhöhlen  ist  liin- 
za/nfügen,  dass  die  Virulenz  desselben  anch  dann  noch  zweifelhaft  ist, 
wenn  die  Kranke  fiebert.  Der  Eiter  enthält  sowohl  bei  der  Beschaffen- 
heit,  die  man  ehedem   als  „Ftis  bonum  et  laudabile"   bezeichnete,  als 


CMmi.    B  Blue.   PS  ProHlpini.    (I  Linke  Ovmrldci'M«. 
1.  K  Btdua.   CC  Iatnip«ltan»l<  CfiMa  dnnh  SetuDwi 


auch  Wi  ühlcm ,  selbst  bei  aashafteni  Geruch ,  zuweilen  keine  keim- 
fähigen Elemente,  zuweilen  erscheint  er  hochgradig  infecliös.  Das  einzige 
Mittel  zur  Klarstellung  bleiben  die  Cnituren  und  Inipfversuche, 

Eine  sehr  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Mnscularis  hat  in 
extremer  Entwicklung  Kallcnbach  •)  beschrieben.  Er  fand  die  Muscnlatur 
in  einer  excentrischen  Hypertrophie,  welche  er  als  das  Product  er- 
schwerter Entleerung  des  Tubeninhaltes  durch  die  Contractionen  der 
L'terusmusculatur  betrachtet.  Solche  Muskelhypertrophie  habe  ich  auch 
des  OeAeren  angetroffen,  aber  nie  in  der  Grösse  des  A<i//<^<tc/t^8chen 
Präparates. 


')  Centr»Ibl.  f.  Gyn.  1885,  Nr.  43. 

Hkttla,  flfBUoU«!*.  t.Ana. 
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VI.  Enuikheit«n  der  Tab«. 


Eine  andere  Kntstehung  der  Verschmelzung  hydropiscber  Tuben- 
säcke  mit  hydropiechen  Ovarialfollikeln  hat  (nach  Präparaten  vod 
Schröder)  Buniier^)  beschrieben. 


Nach  der  Erklärung  von  Bumier  sind  bei  dieser  Verwacbsang 
and  der  daraas  hervorgehenden  Verschmelzung  die  Crmz/^schen  Follikel 
wesentlich  betheiligt.    Die  Fimbrien  des  abdominalen  Tubarostium  ver- 


«■«Ar,  ZsiBchr.  f,  Oeb.  B.  G/n.  V.     rTab«.    F T griwn  Jw  TabmKliWnihMit.   ^'Fiabntn. 

FO  nmbr.  DTirici     O  OnrlaiD.    UF  tTugeMUpK  Flnbrie.    SF  SuOm  Flteha  iiu  FiisbrK 

GrF  Cma/Kbar  FoUlkel. 

kleben  mit  dem  Ovarium  an  der  Stelle  eines  reifenden  Follikel;  es  ent- 
steht daraus  die  Commimication,  wie  sie  in  den  Figuren  189,  190.  191 
dargestellt  ist. 

(geführt  und  dien;  waren  unter  Schwnnd  der  ZwiBchenwand  iwnflnirt,  iintar  glcielueitiser 
Einblillung  beider  in  d&H  mosaenhatte  Eiaadat,  welches  die  betreffende  Seite  de*  klaiafla 
Beckens  aiufallte. 

')  D.  i.  Berlin  188:1  nnd  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  T. 


Tertndernng  der  Tnbe   bei  SalpinBili».  Tuboovarialtanior.  Ovarialtuba. 
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mtwickelt.  Dna  Ende  trag  die  rosettenartig  eiogeiogene  Atreaie.  In  der  HoHbuDg,  der 
jnngeii  Frao  wenigstens  die  eine  Tnbe  zu  erhalten,  neben  der  das  linke  Ovarium  io 
anscheinend  gesunder  Verfassnng  in  einem  nur  wenig  gerötheten  Peritoneum  lag,  übte 
ich  einen  gelinden  Druck  inf  das  In/nndibolum  aus.  Die  Tube  Smiete  sich  an  der 
atretischen  Stelle ,  die  geachwoUenen  Fimbrien  legten  sich  wie  die  Kelchblätter  einer 
U imose  auseinander  und  liesaen  in  eine  Tobe  ^elien ,  welche  nur  sehr  wenig  flüssigen 
Inhalt  omschloss.  Sehleimhaut  und  Muscutatur  waren  beide  erheblirh  verdickt ,  augen- 
scheinlich in  Folge  starker  serHser  Darchrenchtung. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Verklebnng  des  Intundi- 
halnm  dadurcb,  dase  die  Tube  in  ein  Exsudat  eintancht  und  Uei  der 
Findiokung  mit  dem  Ovarinm  oder  der  sonstigen  Xachharechaft  verklebt. 

Die  Beziehung  der  erkrankten  Tube  zum  Ovarium  gestaltet  sich 
sehr  verschiedenartig.  Das  Ovarium  kann  ohne  jede  Verbindung  neben 
hochgradig  veränderter  Tube  liegen  bleiben  (Fig.  1 85  und  186).  Beide 
bilden  eine  einzige  Geschwidstmasse.  einen  Tnboovarisltnnior. 

Fig.  187   stellt  einen  Befund  von  Tuboovarialtumor  vor,  wie  ieh 


ihn  oftmals   bei  der  klinischen  rulersuchuiig    constatiroii    und  iiiif  dem 
Operationstisch  bestätigen  konnte.  ~ 

In  anderen  Füllen  kommt  es  zu  einer  derartigen  Verwachsung 
heider  Organe  (Fig.  188),  daas  unter  Dnickschwund  oder  Schmelzung 
der  Zwischenwand  sclilicsslich  eine  Communication  der  in  beiden  ^'or- 
handenon  Hohlräume  entsteht.  Zuweilen  scheint  eine  solche  Art  der 
Verschmelzung  angeboren  zu  sein;  die  Fimbrien  tauchen  in  einen  folli- 
enlaren  Raum  im  Ovarium.  Eine  derartige  Verschmelzung  wird  0  varial- 
tnbe')  genannt. 

'>  Diese  Fonn  der  Verschmelzung  hnlie  ich  in  meinem  Vortrag  über  einige  Tiilien- 
{Wiparate  (GeseUach.  f.  Geh.  n.  (iya.  zu  Hi-rlin.  April  IKSlj)  erläutert.  Die  eiterige  Ent- 
cUodnug  von  Tube  und  Ovarium  hatte  zn  der  Entwicklung  von'Absceeah6hlen  in  beiden 


VI.  Krankheiten  der  Tob«. 


Eine  andere  l-^ntetelmng  der  Verschinel7.nng  hydropischer  Tnhen- 
säcke  mit  hydropischen  (Narialfollikeln  tiat  (nach  Präparaten  von 
Schröder)  Buntier^)  beschrielien- 


Nach  der  Erklärung  von  Bumür  sind  bei  dieser  Verwachsnns 
nnd  der  daraus  bcirorgehenden  Verschmelzung  die  Graaf^^tn  Follikel 
wesentlich  betheiligt.    Die  Fimbrien  des  abdominalen  Tnbarostinm  v«-- 


b.Q.QjQ.  V.     T-Tnbe.   J^rF>ll«Dd«rTabuwihlaiBlikiil.   ^  Flmbrii 
UTUiDm.    UF  rmgcMOIpt«  Fünbrla.    SF  8u«u  tllch*  dar  FtabiJ 
GrF  Cnu/idiar  Folllkal. 


kleben  mit  dem  Ovarium  an  der  ätelle  eines  reifenden  Follikel;  es  ent- 
steht daraus  die  Communication,  wie  sie  in  den  Figuren  189,  190.  IUI 
dargestellt  iel. 

l^fUhrt  und  diesr  waren  Diiter  Schwand  der  Znrixchenwtnd  confiairt,  nntw  fl«ichaeitiger 
EiatiliUung  beider  in  da«  massenharte  Einidat,  weiches  die  betreffende  Seite  des  kleioea 
BeckfUH  aiufaUtc. 

')  D.  i.  Berlin  Wm  and  Zeitschr.  f.  Gab.  n.  Gyn.  Bd.  T. 


Ovaria]  tnba,  Tabeninhalt  bei  Salpingitis. 
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Der  Inhalt  der  Tube  wird  watirscheiDlJch  hei  jeder  Men- 
strnation  blntig  gefärbt,  weun  nicht  reines  Blut  ergossen  wird.  Einige 
meiner  Präparate  lassen  verranthen,    das»  auch   solche  BlutcrgUsse  in 


die  Toben  zur  Zeit  der  Menstruation  vorkoninieii.   Man  inuss  annehmen, 
dass  dieses  Blut,  wenn  es  nicht  tvieder  resorbirt  wird,  durch  den  t'terus 


(irarialtnba,  Tabeninhalt  bei  Sftl|nngiti!<. 
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Der  Inhalt  der  Tube  wini  walirselieinlieli  bei  jeder  Men- 
strnation  blutig  gefärbt,  wenn  nicht  reines  IJlut  crgoBsen  wird.  Einige 
meiner  Präparate  lassen  venmitlien,    dass  aneli   sotclic  BliitergUsee  in 


die  Tulion  7.ur  f^eit  der  Meuf^triiation  vurkonnnen.   Man  muifS  aunclimeii, 
das»  iliexes  Rliit.  wenn  os  nielit  wieder  resorbirt  wird,  durcli  den  rten» 
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nach  aussen  abfliessen  kann.  Das  Blut  kann  aber  auch  hinter  Throm- 
ben sich  stauen,  so  dass  aus  der  Tube  ein  Blntsack  entsteht,  welcher 
diese  zu  einem  grossen  Tumor  ausdehnt  und  auch  wohl  zur  Berstnng 
bringt.  ( )ft  habe  ich  Berstungen  mit  Entleerung  des  Blutes  in  die  Bauch- 
hr>hle,  auch  ohne  Tubarsch wangerschaft  beobachtet.  Aber  häniiger  ist 
wohl  der  Ausgang  in  Blutstillung  durch  den  wachsenden  Inhaltsdruck. 
Umbildung  des  Blutes  und  Resorption,  mit  allen  den  verschiedenen  Phasen, 
welche  das  Blut  dabei  durchmacht.  *) 

Durch  Zunahme  des  Inhaltes,  mag  dieser  aus  einer  serösen  Flüssig- 
keit bestehen  oder  aus  Blut,  kommt  es  zur  Bildung  der  Hydrosalpinx 
oder  der  Hämatosalpinx,  sobald  Atresie  der  Ostien  eingetreten. 

Die  Entwicklung  der  Tube  zum  Pyosalpinx  ist  immer  als  da« 
Resultat  der  Einwanderung  von  spccifischen  Entzündungs- 
erregern anzusehen. 

Klinische  Symptome  der  Salpingitis.  In  frischen  Stadien 
klagen  die  Patienten  im  Anschluss  an  Entzündungserscheinungen  der 
äusseren  Genitalien,  der  Urethra  und  des  Uterus  über  dum  pfe  Schmerz- 
en! pfindungcn  nur  in  einer  oder  in  beiden  Seiten.  Dieser  Schmerz 
lässt  dann  antauglich  wieder  nach,  ohne  indess  ganz  zu  verschwinden. 
Er  bleibt  oft  lange  Zeit  kaum  beachtet,  nimmt  gelegentlich  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  zu  und  exacerbirt  bei  den  Bewegungen  der 
Därme;  er  steigert  sich  zur  Zeit  der  Menstruation.  Oft  wird  die  Co- 
habitation  unerträglich,  es  kommen  Zeichen  von  lebhafter  peritonitischer 
Reizung  dieser  Stelle  hinzu,  die  dann  wieder  abklingen,  und  so  können 
neben  den  Erscheinungen  eines  Genitalcatarrhs  diese  dumpfen  Schmerzen 
lange  Zeit  fast  unbeeinflusst  durch  jede  Therapie  andauern.  Vielfach 
werden  noch  Frauen,  mit  derartigen  Tubenerkrankungen  als  hysterisch 
behandelt,  die  „nervösen'^  Beschwerden,  die  sich  oft  genug  an  die  darch 
den  Tnbensack  bedingten  Druckerscheinungen  auf  die  Beckenorgane  oder 
die  Nerven  der  unteren  Extremität  anschliessen ,  allein  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  In  anderen  Fällen  sind  die  Beschwerden  der  Perimetritis 
besonders  lebhaft.  Kommt  es  zum  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  so  ent- 
wickeln sich  plötzlich  und  sehr  bedrohlich  die  Symptome  der  acuten 
Peritonitis ;  auch  diese  bilden  sich  zurück,  doch  nur,  um  gelegentlich  zu 
rccidiviren.  Meist  —  und  dies  dürfte  vielleicht  das  constanteste  Symptom 
der  Tubenerkrankung  sein  —  handelt  es  sich  nm  unregelmässige.  profuse 
und  schmerzhafte  Menstruation. 

Czetnpin^)  hat  auf  die  eigenthümliche  Rückwirkung  hingewiesen, 
welche  auch  die  Tubenerkrankungen  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus 
ausüben.  Er  hat  aus  meinem  Material  eine  Reihe  von  Fällen  zusammen- 


•)  Vergl.  auch  J.  Veit,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gjti.  XVI.  Uopold,  Archiv  f.  Geb.  XXXIV. 
L.  Landau,  Archiv  f.  Gjii.  XL. 

*)  Naturforachervers.  Berlin  188B. 
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gestellt,  in  denen  namentlich  starke  menstruelle  und  unregelmässige 
Blutungen  durch  Salpingitis  veranlasst  worden  sind. 

Kine  Entleerung  des  Tubeninhaltes  nach  dem  Uterus 
hin  —  Salpingitis  profluens^)  — und  plötzlicher  Abfluss  grosser 
Flü.ssigkeitsmassen  aus  der  Scheide  erfolgt  zuweilen ,  nachdem  die 
Schmerzen  heftig  zugenommen  haben.  Da  aber  nur  ausnahmsweise 
Catarrh  des  Endometrium  fehlt,  so  liegt  es  nahe,  auf  diesen  die  Ab- 
sonderung der  entleerten  Flüssigkeit  zurückzuführen.  Immerhin  wird  das 
Ausfliessen  der  Tube  nach  der  Scheide  hin  dadurch  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  Patienten  sich  so  plötzUch  und  wesentlich  erleichtert 
fühlen,  während  der  Befund  ebenfalls  wesentliche  Veränderung  erfahren 
hat.  indem  der  bis  dahin  deutlich  an  der  Seite  des  Uterus  fühlbare 
Sack  verschwunden  zu  sein  scheint. 

Blutergüsse  in  den  Tubensack  — Hämatosalpinx  — , 
so  weit  sie  nicht  in  Folge  von  Tubarschwangerschaft  entstehen,  sind 
selten  massenhaft ;  dennoch  stellt  sich  manchmal  auch  bei  geringer  Blutung 
dabei  eine  acute  Anämie  ein,  die  nur  langsam  überwunden  wird.  Meist 
werden  die  Erscheinungen  nur  durch  die  Zunahme  des  Inhaltsdruckes 
gesetzt,  indem  sieh  zu  den  bisherigen  dumpfen  Schmerzen  das  lebhafte 
Gefühl  schmerzhafter  Spannung  hinzugesellt.  Die  Berstung  auch  der 
Hämatosalpinx  ist  meist  mit  intensiven  peritonealen  Reizerscneinungen 
verknüpft.  Steht  die  Blutung,  so  erholen  sich  die  Patienten  allmälig,  ja, 
es  kommt  zur  völligen  Ausheilung;  anderenfalls  kann  unter  Zunahme 
der  Anämie  Ruptur,  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  der  Exitus  erfolgen. 

Entwickelt  sich  Eiter  in  derTube  —  Pyosalpinx  — , 
so  fehlen  bei  acutem  Verlauf  nicht  die  Erscheinungen,  welche  jede  Eiter- 
ansammlnng  in  abgeschlossenen  Körperhöhlen  begleiten :  heftiger  Schmerz, 
Frost-  und  Temperatursteigerung.  Eine  solche  mit  grossem  Kräfteverfall 
verlaufende  Pyosalpinxbildung  kann  bei  chronischem  Verlauf  all- 
mälig unter  Rückbildung  des  Eiters  ausheilen.  Selten  nur  erfolgt  unter 
rascher  Vermehrung  des  Inhaltes  in  kurzer  Frist  Durchbruch  mit  Ent- 
leerung in  die  Umgebung.  Meist  kommt  es  sehr  langsam  zur  Schmelzung 
der  Tubenwand  und  der  mit  ihr  verklebten  Nachbarschaft.  Der  Eiter 
entleert  sich  bisweilen  in  den  Darm,  die  Blase,  per  vaginam  oder  aber 
meistens  in  abgekapselte  Abschnitte  des  Peritoneum,  von  denen  aus  dann 
der  Durchbruch  nach  aussen  erfolgen  kann.  Oft  genug  wird  damit  das 
Ende  der  durch  das  lange  Leiden  auf  das  Aeusserste  erschöpften  Patienten 
eingeleitet,  unter  weiterer  Schmelzung  der  ergriffenen  Naehbarorgane  tritt 
chronische  Sepsis  ein,  selten  dürfte  auf  diesem  Wege  Heilung  eintreten. 

Die  Diagnose  der  Salpingitis  basirt  lediglich  darauf,  dass 
man  die  Tube  als  solche  aus  der  Masse,   in   der  sie  meist  eingebettet 

*)  Hausamann,  Uel)er  Retentionsgesch Wülste  schleimigen  Inhaltes  in  den  weibl. 
Gf-nitalien.  Zürich  1870. 
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ZU  liegen  scheint,  heransfUhlt.  Ich  halte  daran  fest^),  da88  man  nur 
dann  mit  einiger  Sicherheit  eine  Tubenerkrankong  durch  die  Palpation 
zu  differenziren  vermag,  wenn  es  gelingt,  das  aterine  Tabenende,  welchen 
übrigens  verhältnissmässig  sehr  selten  an  der  Erkrankung  theilnimmt. 
ganz  zu  isoliren  und  abzutasten. 

Ich  stelle  also  die  Diagnose  nur  dann,  wenn  es  mir 
möglich  ist,  die  Geschwulst  vom  uterinen  Ende  aus  zu  tasten. 

Die  Schwierigkeit  fiir  die  Diagnose  wird  durch  die  Verwachsung 
mit  der  Umgebung  gegeben.  Die  ganze  Masse  stellt  einen  einzigen 
grossen,  knolligen,  in  schwankender  Consistenz  wahrnehmbaren  Tumor 
—  Tuboovarialtumor  —  dar.  Der  Versuch,  durch  eine  speciellere  Tastung 
die  einzelnen  Theile  herauszufühlen,  kann  nur  zu  leicht  zur  Zerreissung 
der  Verwachsungen  und  zur  Berstung  der  Geschwulst  führen.  Ich  habe 
nach  solchen  Berstungen  gelegentlich  sehr  geringfügige  Erscheinungen 
beobachtet ,  ja,  es  schien,  als  ob  der  Process  darnach  eine  gewisse  Er- 
leichterung, vielleicht  auch  Uebergang  in  Heilung  zeige;  in  anderen 
Fällen  aber  traten  profuse  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  auf  Ich  konnte 
nur  dadurch  Herr  über  die  Anämie  werden,  dass  ich  schleunigst  die 
Laparatomie  machte  und  die  Quelle  der  Blutung  stopfte.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zu  heftiger  Peritonitis  und  tiefem  CoUaps;  mehrmak 
musste  iSh  wegen  dieser  bei  Fieber  und  intensiv  entzündetem  Peri- 
toneum die  Bauchhöhle  öifnen.  In  beiden  Eventualitäten  war  da8  Re- 
sultat bis  jetzt  allerdings  durchweg  ein  befriedigendes ,  allein  es  mu88 
doch  stets  vermieden  werden,  dass  man  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Laparatomie  zu  machen  genöthigt  wird.  Man  wird  also  durch  diese  Ge- 
fahr zu  ausserordentlicher  Vorsicht  gedrängt! 

Isolirtc  Tubenerkrankungen  sind  selten,  in  der  Regel  wird 
dabei  das  Ovarium  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  den  Neubildungen  der 
Keimdrüse  wird  die  Tube  lang  ausgezogen,  kann  auch  wohl  in  grosser 
Ausdehnung  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  sich  hinziehen,  doch  halw» 
ich  bei  diesen  nie  mit  gleicher  Deutlichkeit  das  uterine  Ende  der  Tube 
durchgetastet.  Die  durch  Oophoritis  verursachte  Umgestaltung  des  Ovarium 
ist  meist  mit  Salpingitis  verbunden.  Dann  gelingt  es  sehr  häufig  die 
verdickte  Tube  von  ihrem  uterinen  Ende  aus  als  derbere,  wulstartig 
geformte  Masse  gegen  die  weichere,  mehr  rundlich  ovoide  des  erkrankten 
Ovarium  deutlich  zu  diflferenziren.  Das  kolbig  angeschwollene  Ende  der 
Tube  wird  tief  in  den  Douglas  gezogen.  Bei  intactem  Ligamentum 
latum  kann  der  Tubensack  völlig  beweglich  erscheinen,  wie  ein  Ovarial- 
tumor in  den  Beckeneingang  und  darüber  hinaufrücken.  Ist  aber  das 
Ligamentum  latum  durch  )>aramet ritische  Infiltration  oder  deren  Narl)e 
dehnungsunfähig ,  ist  die  Keimdrüse  durch  das  straffe  Lig.  ovarii  dem 
Uterus  fest  angelagert,  so  wird  der  Tubensack  hierdurch  wie  durch  eine 

*)  Congresa  in  Kopenhagen  1884. 
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MesosalpiDX  festgehalten,  das  kolbige  Ende  kommt  in  die  Tiefe  des 
Donglas  zu  liegen.  Oft  wird  es  schwer  zu  unterscheiden,  zu  welcher 
Tube  der  Sack,  der  das  Cavum  Douglasii  füllt,  gehört,  wenn  eben  nicht 
die  Tastung  vom  uterinen  Ende  aus  die  Entscheidung  bringt. 

Eine  Venvechslung  von  Tubensäcken  mit  subserösen  Myomen 
liegt  meines  Erachtens  ziemlich  fern.  Solche  Myome  müssten  denn  gerade 
im  Hörn  des  Corpus  subserös  entwickelt  sein.  Dann  erscheint  es  nicht 
möglich,  sie  in  gleicher  Weise  von  der  Substanz  des  Uterus  zu  trennen, 
wie  dies  bei  den  Tubenerkrankungen  in  der  Regel  geschehen  kann.  — 
Gegenüber  den  parametritischen  Exsudaten  ist  differentiell 
diagnostisch  wichtig,  dass  diese  Exsudate  viel  tiefer  im  Lig.  latum  zu 
liegen  pflegen,  dass  sie  das  Scheidengewölbe  herabdrängen  und  selbst 
im  Zustande  der  Eindickung  niemals  diese  Art  der  Verbindung  mit  dem 
Uterus  erkennen  lassen,  wie  gerade  die  Tubengeschwülste.  Gerade  mit 
parametritischen  Exsudaten  werden  Tubengeschwülste  ungewöhnlich 
häufig  verwechselt,  wie  ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Beispielen  der 
poliklinischen  und  consultativen  Praxis  gesehen  habe.  Sieher  entstehen 
auch  die  Tubengeschwülste  häufig  nach  derselben  Infection  wie  die 
parametritischen  Exsudate.  Anfangs  kann  man  sie  nicht  palpatorisch 
trennen,  nachdem  aber  das  parametritische  Exsudat  resorbirt,  bleibt 
der  Tubentumor  übrig.  Meist  liegt  er  höher  im  Becken  als  das  para- 
metritische Exsudat.  Besonders  wichtig  ist  aber ,  dass  Sitz ,  Form,  Ab- 
grenzung gegen  die  Umgebung  scharf  ausgesprochen  sich  fast  nur  beim 
Tubentumor  finden.  Auch  hier  führt  die  Betastung  des  uterinen  Endes 
zur  Entscheidung. 

Extraperitoneale  Hämatome  pflegen  dieselben  Symptome 
vermissen  zu  lassen,  wenn  nicht  gerade  zufällig  eine  Salpingitis  bei 
extraperitonealen  Hämatomen  oder  bei  Parametritis  complicirend  besteht, 
wie  ich  das  gelegentlich  beobachtet  habe. 

Die  Diagnose  ist  immer  mit  vielerlei  Schwierigkeiten  verbunden, 
sobald  man  nicht  die  geschwollenen  Tuben  im  frischen  Stadium  isoliren 
kann  und  ihre  Ausdehnung,  ihre  Verbindung  mit  der  Nachbarschaft, 
ihre  Empfindlichkeit  zu  prüfen  im  Stande  ist 

Vorausgegangene  schwere  Wochenbetten ,  gonorrhoische  Infection, 
Sterilität,  lang  dauerndes  Siechthum  bei  wenig  ausgesprochenen  directen 
Symptomen  müssen  unsere  Aufmerksamkeit  immer  nach  dieser  Richtung 
hinlenken,  zumal  wenn  seit  der  Zeit  dieser  wenig  markirten  Erkrankung 
Menstruationsstörungen  und  Kräfteverfall,  grosses  Schwächegefühl  und 
Abmagerung  eingetreten  sind.  Ausgedehnte  Adhäsionen,  Complicationen 
mit  Ovarialcrkrankungen,  mit  perimetritischen  und  parametritischen  Ex- 
sudaten oder  chronischen  parametritischen  Keizzuständen  kimnen  die 
Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren;  und  wenn  in  den  betreffenden 
Fallen  es  nicht  möglich  ist,  das  uterine  Ende  der  Tube  durchzufühlen, 
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dann  wird  man  betreffs  der  Diagnose  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten 
zu  einiger  Sicherheit  gelangen. 

Dass  die  Prognose  der  Erkrankung  eines  in  dieser  Weise  in 
der  Tiefe  gelegenen,  schwer  zugänglichen  Organs  eine  zweifelhafte  ist, 
liegt  auf  der  Hand.  Tubencatarrhe  heilen  in  der  Regel  vollkommen. 
Auch  eiterige  Processe  können  vollständig  ausheilen.  Kommt  es  zur  Ver- 
ödung von  Strecken  der  Tubenschleimhaut  und  Obliteration ,  zur  Ent- 
wicklung von  Retentionsräumen ,  dann  freilich  ist  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum ausgeschlossen. 

Wenn  sich  eine  freie  Communication  zwischen  der  erkrankten  Tube 
und  dem  Uterus  einstellt  (Salpingitis  profluens),  dann  ist  eine  Ausheilung 
wohl  denkbar. 

Naturgemäss  müssen  die  Tubenerkrankungen,  wenn  doppelseitig, 
als  eine  der  schwersten  Ursachen  der  Sterilität  erscheinen.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  es  durchaus  ungerechtfertigt  ist,  die  Patienten 
mit  frischer  Salpingitis  solange  als  unheilbar  steril  zu  betrachten,  als 
es  nicht  zum  Verschluss  der  Tuba  gekommen  ist.  Die  Heilung  kann  eine 
vollkommene  werden;  nach  sichergestellt  gonorrhoischer  beiderseitiger 
Salpingitis  habe  ich  normale  Schwangerschaft  beobachtet. 

Uebrigens  erkranken  nicht  selten  beide  Tuben  nach  einander, 
ohne  dass  das  Secret  der  beiden  das  gleiche  ist ;  Pyosalpinx  der  einen 
Seite  kann  mit  Salpingitis  catarrhalis  der  anderen  complicirt  sein. 

Atresie  der  Tuben  schliesst  allerdings  Conception  aus;  ich  habe 
aber  gezeigt^),  dass  auch  hier  operative  Abhülfe  durch  Oeffnung  der 
Tube  möglich  ist. 

Chronische  Salpingitis  pflegt  eine  Quelle  schwerer  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  zu  sein.  Gelingt  es  nicht  sie  zu  heilen,  so 
erübrigt  nur  die  Exstirpation. 

Eine  eigene  locale  Therapie  der  Salpingitis  erscheint  in 
frischen  Stadien  nicht  durchführbar,  umsoweniger,  als  wir  alle  Ver- 
anlassung haben,  energische  Eingriffe  zu  vermeiden,  damit  nicht  Ent- 
leerung oder  Berstung  dadurch  hervorgerufen  werden.  Die  Schmerzen 
werden  bei  acuten  Erscheinungen  durch  Blutentziehungen  am  IJnterbanch, 
durch  Kälte  und  Narcotica  beseitigt.  Dann  versucht  man  die  Rückbildung 
des  erkrankten  Organs  durch  alle  diejenigen  Mittel  herbeizuführen, 
welche  erfahrungsgemäss  gerade  in  der  Genitalsphäre  zu  Resorption 
von  Eiter  und  zur  Ausheilung  gesetzter  Exsudate  fuhren.  Man  wird 
also  die  Jod-,  Moor-  und  S c h  1  a m m präparate  in  Anwendung  ziehen, 
heisse  Injectionen  machen  lassen ,  dabei  in  energischer  Weise  auf  den 
Danncanal  ableiten,  durch  sexuelle  Ruhe,  durch  allgemeine  Pflege  und 

M  ro/kmafm'9che  Samml.  Mai  1889,  Nr.  343.  —  Vergl.  auch  S*utscA.  In  meinem 
letzten  Bericht :  Deutsche  Gesellsch.  f.  Gyn. ,  Bonn  1891 ,  konnte  ich  ttber  swei  FiUt 
von  Schwangerschaft  nach  Beaection  von  Tubenatresie  berichten. 
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entsprechende  Diät  dem  Uebel  zu  steuern  suchen.  Oft  genug  gelingt  es 
in  frischen  Fällen,  die  Beschwerden  zu  massigen,  sie  zeitweilig  auf  einen 
erträglichen  Grad  herabzubringen  oder  zu  beheben,  und  nun  nach  und 
nach  längere  schmerzfreie  Intervalle  herzustellen ,  ja  selbst  unter  poli- 
klinischen Verhältnissen  habe  ich  wiederholentlich  jahrelang  £uphorie 
beobachtet.  —  Tubenverdickungen  selbst  bis  zu  ziemlich  grossen  Säcken 
and  Tumoren  können  bei  solcher  Behandlung  schrumpfen,  gelegentlich  bis 
zur  normalen  Configuration  der  Tube.  Inwieweit  das  Lumen  der  Tube 
damit  als  ausgeheilt  bezeichnet  werden  darf,  entzieht  sich  begreiflicher 
Weise  ohne  Laparatomie  der  exacten  Coustatirung.  —  Sind  alle  diese 
Mittel  vergeblich,  bleibt  die  Erkrankung  unbeeinflusst  durch  Alles,  was 
auch  immer  in  consequenter  Weise  dagegen  geschehen  ist,  so  ist  die  £  x- 
stirpation  der  Tube  die  berechtigte  und  erlösende  Therapie,  welche 
dann  einzuleiten  sein  wird,  wenn  das  Uebel  sich  für  alle 
anderen  Heilungsversuche   unzugänglich   erwiesen   hat. 

Die  Exstirpation  der  erkrankten  Tube  hat/^ar^)  zuei-st 
in  zielbewusster  Weise  unternommen,  nach  ihm  haben  Lawson  Taii^) 
und  ich ')  eine  grosse  Anzahl  von  Salpingotomien  ausgeführt.  (Operation 
von  Lazvson   Tait  siehe  unter  Castration.) 

Seitdem  ist  die  Exstirpation  der  erkrankten  Tube  von  wohl  allen 
Seiten  als  eine  vollberechtigte  typisch  ausgebildete  Operation  anerkannt, 
wie  die  übergrosse  Zahl  von  Mittheilungen  der  Fachliteratur  beweisen.*) 

Die  Salpingotomie  ist  in  der  Regel  durch  die  Verwachsung  der 
I^rme  mit  der  oberen  Fläche  der  Tube  sehr  erschwert.  Die  Lösung 
dieser  Verwachsung  gelingt  nur  dann  nicht,  wenn  Schmelzung  und 
Perforation  sich  vorbereitet  haben.  Ich  löse  in  der  Regel  stumpf,  d.  h. 
mit  den  Fingernägeln;  da,  wo  die  Erhaltung  der  einen  oder  anderen 
Wand  fraglich  ist,  incidire  ich  die  Wand  der  Tube,  um,  wenn  noth- 
wendig,  von  ihr  eine  Lage  am  Darm  zurückzulassen. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  erlauben  eine  völlige  Auslösung  der  Tube, 
das  zugehörige  Ovarium  muss  in  der  Regel  geopfert  werden.  Stielbildung 
ans  Lig.  latum,  Versorgung  des  uterinen  Tubenstumpfes  durch  Ueber- 
häntnng  mit  Peritoneum,  Vernähung  der  blutenden  Wunden  im  Peri- 
toneum, besonders  auf  dem  Uterus,  das  sind  die  gewöhnlichen  Abwei- 
chungen vom  typischen  Gang  der  Ovariotomie. 

Die  Verwachsungen  mit  Darm  und  Blase  sitzen  in  der  Regel  so 
tief,  die  Wand  dieser  Organe  ist  im  Bereich  der  Verwachsung  so  iniiltrirt, 

*)  Castration  der  Frauen.  1878.  —  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  Nr.  2.  -  medow, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1885. 

•)  Brit.  med.  Joum.  11.  Mai  1877. 

»)  Erste  Operation  1.  Nov.  1877.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  25.  Nov.  1879.  — 
Bertram,  Berl.  klin.  Wochenschr.  188.3,  Nr.  4. 

*)  Siehe  Hegaryi.  Kaltenbach,  Ed.  III,  S.  417.  Später:  Gusserow,  Natorforschenrers. 
Berlin  1886;  da  anch  Aieinert, 
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da8S  eine  Trennung  möglich  ist,  ohne  das  Lumen  der  Organe  zu  er- 
öffnen. Bestehen  Fisteln,  so  ist  es  nur  ausnahmsweise  nöthig.  sie 
isolirt  zu  verschliessen.  Grössere  Defeete  müssen  allerdings  vernäht 
werden.  Dann  erübrigt  nur,  den  Rand  zu  exeidiren,  um  für  eine  exacte 
Vernähung  geeignetes  Material  zu  linden.  Das  ist  mir  besonders  in  den 
Fällen  nothwendig  erschienen,  in  welchen  die  Verwachsung  nicht  im 
Beckenboden,  sondern  an  der  hinteren  Beckenwand,  im  Bereich  de» 
oberen  Abschnittes  des  Rectum  sass;  da  reisst  die  Wand  des  Darmes 
nur  zu  leicht  ein.  Eine  Zeit  lang  habe  ich  versucht,  nach  Laparatomie 
unter  Controle  des  Auges  die  Function  von  der  Scheide  aus  vorzu- 
nehmen und  eine  ausgiebige  Drainage  zu  instituiren.  ^)  Jetzt  habe  ich 
das  aufgegeben,  löse  den  Tubensack  ab  und  resecire  den  Darm,  wenn 
in  seiner  Wand  Defeete  entstehen. 

Früher  habe  ich  sehr  sorgfältig  den  Inhalt  der  Säcke  vor  «ler 
Auslösung  aspirirt.  2)  In  der  letzten  Zeit  bin  ich  auch  davon  zurück- 
gekommen, da  die  Auslösung  des  gefüllten  Sackes  unzweifelhaft  leichter 
erfolgt  als  die  des  entleerten.  Die  Aspiration  und  Auswaschung  bietet 
keine  Gewähr  für  die  Reinhaltung  der  Bauchhöhle.  Ich  umgel)e  den 
Sack  mit  Schwämmen  derart,  dass  ich  das  ausfliessende  Secret  damit 
auffange.  Uebrigens  verweise  ich  auf  die  verschiedene  Virulenz  der 
Secrete,  die  ich  oben  erwähnte. 

Die  Gesammtzahl  meiner  Salpinxexstirpationen  beträgt  175. 

Bis  Mitte  Februar  1887  habe  ich  in  der  II.  Auflage  über  77  Salpingo- 
tomien  zu  berichten  gehabt,  mit  14  Todesfällen.  Seitdem  habe  ich  bis 
Ende  1892  bei  102  Operationen  derartig  erkrankte  Tuben  exstirpirt,  dass 
die  Operation  als  Salpingotomie  bezeichnet  werden  muss,  obwohl  gleich- 
zeitig auch  der  betrefiFende  Eierstock  erkrankt  war.  Von  diesen  102  sind 
10  gestorben.  Nur  eine  war  wegen  Hydrops  tubae  utriusque,  die  anderen 
waren  wegen  Gonokokken-  und  Streptokokken-Salpingitis  operirt  worden. 

Wegen  Tubarschwangerschaft  habe  ich  bis  Januar  1893  52mal 
operirt,  mit  9  Todesfällen. 

Resection  der  Tube.  Ist  die  Tube  atretisch,  so  mache  ich 
die  weitere  Operation  von  dem  Inhalt  des  Sackes  abhängig.  Ich  spalte 
ihn;  enthält  er  Eiter  oder  auch  nur  missfarbigen  Inhalt,  so  wird  die 
Tube  excidirt.  Oft  ist  kein  flüssiger  Inhalt  nachzuweisen  oder  derselbe 
ist  rein  serös  oder  blutig,  dann  spüle  ich  die  Tube  aus,  umsäume  am 
Schnittrand  den  tubaren  und  peritonealen  Saum  mit  Knopf-,  respective 
mehreren  kurzen  fortlaufenden  Fäden,  bis  die  Blutung  steht  und  stülpe 
das  geötTnete  Lumen  auf  das  Ovarium. »)  Zweimal  ist  nach  bis  jetzt 
40  Resectionen  Schwangerschaft  eingetreten. 

*)  Bigelow,  A.  Martin' s  Methode.  Amer.  Journ.  of  Ohntctr.  a.  Gyn.  1887. 
«)  Vergl.  WinUr,  (fesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  28.  Nov.  1892. 
')  Siehe  oben  und  Deutsche  GeseUsch.  f.  G^-n.  Bonn  1891. 
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2.  Erkrankungen  der  Tabenwand. 

Primäre  Erkrankungen  der  Tubenwand  scheinen  sehr  selten  zur 
Beobachtnng  zu  kommen.  Ich  habe  öfters  bei  operativen  Eingriffen  die 
verdickten  Tuben  entfernt,  in  der  Meinung,  das  Lumen  derselben  er- 
weitert zu  finden.  Auf  dem  Durchschnitt  ergab  sich  nur  die  Wand 
selbst  ausserordentlich  verdickt.  Augenscheinlich  war  es  die  Muskel- 
schicht, welche  schwielig  und  narbig  verdickt,  von  Eiterherden  und  Binde- 
gewebszügen  durchsetzt  erschien  und  spärlich  kleine  blutgefiillte  Räume 
enthielt.  Dabei  war  die  Schleimhaut  meist  in  einem  Zustand  der  Ver- 
ödung und  Narbenbildung ,  welches  darauf  schliessen  lässt ,  dass  auch 
hier  Krankheitsprocesse  sich  abgespielt  hatten. 

Isolirbare  Beschwerden  waren  auf  diese  Form  der  Salpinxerkrankung 
nicht  zurückzufuhren,  wie  sie  auch  überhaupt  nur  bei  gleichzeitigen 
Erkrankungen  der  Xachbargebilde,  besonders  des  Peritoneum,  zur  Beob- 
achtung kamen. 

Bezüglich  der  von  Kaltenbach  beschriebenen  Muskelhypertrophie 
.siehe  S.  353. 

3.  Tubarschwangerschafb. 

Die  Kenntniss  der  tubaren  Schwangerschaft  ist  durch  die  über- 
raschende Fülle  der  Beobachtungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  aller- 
orten gemacht  werden,  wesentlich  gef()rdert.  Wir  dürfen  lediglich  in 
der  grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  Arzt  und  Publicum  sich  zur 
Laparatomie  entschliesst ,   diese  Zunahme  der  Beobachtungen  erklären. 

Von  den  ektopischen  Schwangerschaften  sind  die  tubaren  ganz 
überwiegend:  unter  meinen  57  eigenen  Beobachtungen  sind  52  tubare 
gegenüber  einer  ovariellen.  Bei  2  wurde  weder  die  Operation,  noch  die 
Section  gemacht,  2  blieben  auch  nach  der  Section  zweifelhaft. 

Die  Tuba  trägt  das  Ei  meist  im  ampullären  Theil,  dessen 
Falten  sich  für  die  weitere  Entwicklung  eignen;  im  Isthmus  ist  das 
Ei  seltener  inserirt  als  in  dem  sogenannten  interstitiellen  Theil. 

Tuboabdominalc  Formen  sind  selten  so  wie  beistehende  Figur  192 
et»  zeigt,  meist  sind  es  Uebergangsbilder. 

Die  Aetiologie  ist  insoweit  noch  dunkel,  als  wir  die  Physiologie 
des  Sitzes  der  Conception  noch  nicht  kennen.  Vielleicht  entsteht  die 
ektopische  Schwangerschaft  da,  wo  die  Tuba  überhaupt  dem  ein- 
dringenden Sperma  zugänglich  ist.  Hindemisse  im  Verlauf  der  Tuba, 
Abknickung,  Polypenbildung  im  Tubencanal  sind  selten  Complicationen, 
in  der  Mehrzahl  ist  die  Tuba  gesund ,  wenn  das  Ei  hier  zur  Entwick- 
lung kommt.  Gewiss  zeigt  die  Anamnese  vieler  Tubarschwangerer  Ent- 
ztindnngsprocesse  in  der  Vorgeschichte.  Die  Schwierigkeit  der  Entwick- 
lung des  Eies  drängt  aber  gebieterisch  zu  der  Annahme,  dass  die  Schleim- 
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baut  wieder  ficsimd  geworden  war,  wenigstens  an  der  betreffenden  Stelle. 
als  sich  hier  das  geschwän^rte  VA  einnistete. 


»idilu  lahi>-a)>lani 


I.'nter  den  r)2  FUllen  snss  das  Ei  jlhnat  in  der  rechten,  Slnial  in 
der  linken  Tnlie. 

Anatomie  der  Tubarseh  wangerschal't.  Wir  wissen,  da*» 
die  Einbettung  des  Eies  alsbald  zur  Itildung  einer  Decidua  tubae 
führt.  Das  Ei  senkt  sich  /wiselien  Falten,  diese  uniscliliessen  es,  Sofort 
erscheinen  diese  Falten  verdickt,  es  tritt  in  ihnen  eine  massenhafte 
<Tcrassnenbihlung  auf.  Die  Faltencapillaren  enveilem  sich,  sie  werden 
zu  den  interrillösc»  Häunien.  welche  die  in  die  UberfJäehe  eindringenden 
Zotten  umspülen.  Benierkenswertb  ist  ihre  im  Vergleich  zu  den  analogen 
uterinen  Verhältnissen  tinrogolniHssigi'  llildung, 

-An  der  dem  Ei  zugewandten  Seite  der  Fallen  wird  das  einschichtige 
Epithel  vielschichtig,  die  Zellen  erscheinen  verjüngt,  abgerundet.  Die 
Kerne  werden  kleiner,  zeigen  Furi'liunpsproeesse.  An  der  dem  Ei  ab- 
gewandten .Seite  bleiben  die  Faltenepithelien  einschichtig  erhalten,  sind 
plattgedrückt.  Nicht  selten  sieht  man  mehrere  Falten  auf  einander 
gedrückt,  so  dass  scheinbar  mehrfacbc  Membranlagen  entstehen. 

Die  dem  Ki  anliegenden  Epithehnassen  nehmen  zum  Theil  die 
Zotten  auf.  sie  .<tellen  die  Decidua  retlexa  dar.  Eine  völlige  rmschliessung 
des  Eies  scheint  im  Cegensatz  zur  nterinen  Kcflexa  nicht  zu  Stande  zu 
kommen.  Der  der  Hal'tstellc  abgewandfe  Theil  bleibt  nnbedeekt.  Da» 
Faltenende  umsünnit  das  wachsende  Ki  wie  ein  hoher  Wall. 

Die  bindegewebige  Masse  der  Falten  nimmt,  wie  man  nach  einigen 
Präparaten  vennutben  mnss,  erst  später  an  der  Wucherung  Theil,  so 
dass  die  Provenienz  der  Deciduazelleu  selbst   noch   fraglich  erscheint 
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Im  prägnanten  Gegensatz  zu  der  uterinen  Decidua  erfolgt  die 
Bildung  der  tubaren  nur  im  Bereich  der  Chorionzotten.  Weiter  entwickelt 
sie  sich  herdweise,  in  Gestalt  lose  zusammenhängender  Zellhaufen,  und 
wird  anscheinend  nicht  zu  einer  zusammenhängenden  Membran. 

Ist  es  erst  zur  Entwicklung  einer  fötalen  Placenta  gekommen,  so 
zeigt  diese,  soweit  sie  bis  jetzt  bekannt,  keine  wesentliche  Verschieden- 
heit von  der  uterinen. 

Die  Musculatur  der  Tubenwand  verändert  sich  am  deutlichsten, 
ja  ot\  überhaupt  nur  an  der  Stelle  der  Eiinsertion.  Während  die  uterine 
Musculatur  wuchert,  progressiv  sich  entwickelt,  wird  die  in  dem  be- 
treffenden Tubenabschnitt  zu  einer  functionsunfdhigen  Gewebslage. 

Viele  Muskelbündel  atrophiren  unter  dem  Druck  des  wachsenden 
Eies,  andere  werden  auseinandergedrängt.  Die  Kerne  erscheinen  tinctions- 
unfähig,  ihr  bindegewebiger  Stützapparat  unentwickelt. 

Vielfach  finden  sich  Spuren  frischer  capillärer  Blutungen  in  Foi-m 
von  rigmentschollen,  auch  bei  intact  herausgenommenen  Tubenpräparaten. 

Das  Peritoneum  der  Tube  ist  zuweilen  nur  wenig  verändert, 
zuweilen  in  einem  Wucherungszustand,  der  sich  in  Mehrschichtigkeit  und 
Volumzunahme  der  Zellen  ausspricht.  ^)  Diese  Reizerscheinungen  treten 
ähnlich  wie  bei  allen  sonstigen  peritonealen  Veränderungen  hervor. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Veränderungen  am  Sitz  des  Eies  finden 
sich  in  den  übrigen  Abschnitten  der  schwangeren  Tube 
nur  unwesentliche  Spuren  bei  der  tubaren  Eiinsertion.  Selbst  die  in  der 
Tube  dem  Ei  gegenüberliegende  Wand  kann  fast  intact  sein,  abgesehen 
von  den  Wirkungen  des  Druckes  des  wachsenden  Eies.  Jedenfalls  nimmt 
das  uterine  Ende  viel  weniger  als  das  abdominale  daran  Theil.  Nur  das 
Fimbrienende  ist  fast  immer  stark  aufgelockert,  hypertrophisch.  Stets 
bleibt  die  Tubenwand  als  solche,  wenn  auch  nur  als  eine  dünne  Mem- 
bran nachweisbar,  falls  sie  nicht  durch  Ruptur  bei  der  Endkatastrophe 
gesprengt  wird. 

Die  Ausbuchtung  der  Wand  findet  sich  zuweilen  in  der  Form 
eines  Divertikel,  das  sich  ebenso  scharf  an  der  Wand  von  seiner  Um- 
gebung absetzt,  wie  die  Deciduabildung  in  der  Schleimhaut. 

Nicht  immer  gelingt  es,  das  Flimmerepithel  in  der  übrigen  Tube 
nachzuweisen ,  dasselbe  geht  sicher  oft  bei  dem  weiteren  Verlauf  zu 
Grunde,  wenn  es  nicht  schon  durch  frühere  Erkrankungen  zerstört  ge- 
wesen ist.  Auch  der  Inhalt  der  Tube  abseits  des  Eies  kann  ein  patho- 
logischer sein ,  vereinzelt  sah  ich  hydropischen  Tubeninhalt ,  Eiter  und 
Blutansammlungen. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Schwangerschaft  kommt  es  zu  Ab- 
knickung  des  Lumen,  Verlagerung  des  Canales,  Drehung  und  Schlängelung 
des  ganzen  Eileiters.     Das  Fimbrienende   bleibt  in  der  Regel  geöffnet, 

»)  Ortkmann,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX. 
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wenn  auch  das  Ostium  durch  den  Druck  des  wachsenden  Eies  zusaiumeo- 
geschoben  durch  Apposition  an  die  nächstgelegene  Wand  des  Beckens 
verlegt  erscheint.  Darum  erklärt  sich  der  so  häufige  Befund  von  Blutung: 
aus  dem  Ostium  und  Austritt  des  Eies,  respective  des  Fötus.  Verlöthunjr 
des  Ostium  dürfte,  wo  sie  sich  findet,  ein  Rückbildungsvorgang  nach 
dem  Tode  des  Eies  sein,  und  im  Anschluss  von  Blutungen  zu  Staude 
kommen. 

Die  Gestalt  Veränderung  des  mit  dem  wachsenden  Ei  l)e- 
ladenen  Oviduct  hängt  in  erster  Linie  von  der  Art  der  Eiinsertiou  ab. 
Die  geschwängerte  Ampulle  schwillt  kolbig  an.  Der  Theil  der  Wand, 
welcher  das  Ei  trägt,  wird  verdickt  durch  die  Entwicklung  an  der  Stelle 
der  Serotina.  Ist  das  Ligamentum  latum.  welches  als  Mesosalpinx  dient, 
normal,  so  dient  es  zu  einer  Art  von  Stielbildung  und  gestattet  dem 
Tumor  eine  Beweglichkeit,  welche  dem  der  nicht  verwachsenen  Ovarial- 
tumoren gleicht.  Vorbestandene  parametritische  Narben  behindern  eine 
solche  freie  Entwicklung.  Der  Tumor  wird  in  das  Becken  hineingezugeu 
und  krümnit  sich  posthornartig  um  die  durch  das  straflfe  Lig.  ovarii  fest- 
gelegte Keimdrüse.  Dann  enthält  der  Wucherungsreiz  in  der  peritonealeu 
Hülle  und  der  Druck  des  wachsenden  Tumors  die  für  diese  ebens» 
wie  für  die  gestielten  Schwangerschaften  nöthigen  Vorl>edinguiigen  für 
peritoneale  Verliithungen ,  zumal  wenn  es  absatzweise  zu  anfangs  un- 
erheblichen Blutungen  kommt. 

Intraligamentäre  Entwicklung.  Verhältnissmässig  selten, 
unter  meinen  56  Fällen  tubarer  Schwangerschaft  llmal,  ist  der  dem 
Ligamentum  latum  zugewandte  Theil  der  Tube  der  Sitz  des  Eies.  Dann 
kann  es  zu  einer  Divertikelbildung  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum 
latum  kommen.  Die  lockeren  Maschenräume  können  sich  bis  in  den 
Beckenboden  hinein  unter  dem  Peritoneum  entfalten,  so  dass  sie  ein 
reifes  Ei  extraperitoneal  aufzunehmen  vermögen.  Das  Ovarium  kommt 
bei  diesen  intraiigamentären  Schwangerschaften  abseits  zu  liegen ;  mehr- 
fach habe  ich  es  auf  dem  Apex  der  Geschwulst,  einmal  sogar  auf  der 
vorderen  Fläche  derselben  angetroffen. 

Dieselben  Veränderungen  wie  anderweit  in  der  Tube  finden  sich 
bei  der  Eiinsertion  in  dem  interstitiellen  Theil  der  Tube,  der 
tubouterinen  Form,  und  bei  der  im  rudimentär  entwickel- 
ten rterushorn.  Diese  werden  nach  C.Ruges  Beobachtung  dadurch 
ditterentiell  charakterisirt ,  dass  bei  der  interstitiellen  Schwan- 
gerschaft der  Fundus  uteri  nach  der  anderen  Seite  hinüberge<Irängt 
wird  und  nahezu  senkrecht  zu  stehen  kommt,  während  bei  Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Nebenhorn  dieses  seitlich  abgebogen  ist  und 
«lurch  die  von  seiner  Spitze  abgehende  Tube  kenntlich  bleibt. ») 

»)  Simon,  D.  i.  Berlin  1885. 
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Eigenthümlich  genug  nehmen  sich  die  Fälle  interstitieller  Schwanger- 
schaft ans,  bei  denen  das  wachsende  Ei  sich  ans  der  Tube  auf  dem 
normalen  Wege  nach  dem  Cavum  uteri  hin  entwickelt.  Kommt  es  dabei, 
wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Backe  Emmet^)  zu  einer  secundären,  intra- 
uterinen Gravidität  mit  physiologischer  Ausstossung  per  vias  naturales, 
so  stellt  sich  darin  unbedingt  der  überraschendste  Ausweg  aus  den 
Schwierigkeiten  ektopischer  Insertion  dar. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Veränderungen  im  tubaren  Fruchtsack 
ist  die  Anatomie  desjenigen  beiOvarialschwangerschaft  bis  jetzt 
nur  dahin  festgestellt,  dass  wir  in  seiner  Wand  die  Spuren  ovariellen 
Gewebes,  Follikel,  Pßüger'^che^  Schläuche,  korkzieherartig  gewundene 
Gefässe  finden,  die  Aussenfläche  wird  von  der  mehrfach  geschichteten 
Albuginea  gebildet.  Die  Innenfläche  zeigt  eine  Art  von  Deciduabildung. 
Grosse  geschichtete  Deciduazellen  mit  gewaltig  entwickelten  Gefassen, 
ohne  dass  wenigstens  in  den  beiden  mir  zugänglichen  Fällen  eine 
Serotinabilduug  zu  unterscheiden  war.  Der  Fruchtsack  war  mit  Blut 
gefüllt,  die  Wandung  durch  den  Inhalt  zum  Theil  zertrümmert.  In 
meinem  Fall  (Nr.  40)  war  das  zum  Lithopädion  umgebildete  Kind  19  Jahre 
in  dem  Sack  getragen  worden. 

Die  Fälle  von  primärer  A bdominalschwangcrschaft  er- 
scheinen, wie  ich  schon  vorhin  andeutete,  immer  so  problematisch,  dass 
ich  hier  darauf  verzichte,  des  Näheren  die  nicht  einwandfreien  Befunde 
der  Autoren  zu  kritisiren. 

Unter  den  hinreichend  bekannten  Veränderungen  in  den 
übrigen  Beckeneingeweiden  und  im  übrigen  Körper,  welche 
die  ektopische  Insertion  begleiten,  beanspruchen  diejenigen  im  Uterus 
unser  besonderes  Interesse.  Der  Uterus  erscheint  durchfeuchtet,  sein 
Volumen  nimmt  zu,  wie  E.  Fränkel  (Berl.  Klinik.  1890)  mit  Recht  betont 
hat,  in  der  Form  einer  allgemeinen  Hypertrophie,  im  Gegensatz  zu  dem 
prävalirenden  Wachsthum  des  Corpus  bei  intrauteriner  Schwangerschaft. 
Die  Entwicklung  der  uterinen  Decidua  hat  für  uns  einen  eigenen  Werth, 
weil  ihr  nach  Wyders  Ausführungen  eine  so  hohe  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  ektopischen  Schwangerschaft  beigelegt  werden  muss.  Sicher 
erscheint,  dass  die  Entwicklung  der  sympathischen  uterinen  Decidua 
constant  ist.  Oft  geht  aber  diese  Umbildung  nicht  mit  der  Regelmässig- 
keit vor  sich,  wie  man  nach  den  vielen  Abbildungen  der  Präparate 
schliessen  möchte,  welche  als  vollkommener  Ausguss  des  Cavum  zur 
Untersuchung  gekommen  sind. 

Mir  selbst  hat  wohl  nur  ein  tückischer  Zufall  bis  jetzt  unter  den 
56  Beobachtungen  ein  solches  Exemplar  vorenthalten.  Die  durch  Aus- 
kratzung gewonnenen  Präparate  und  die  Bruchtheile,   welche  wir  aus 


»)  New-York  Obatetr.  soc.  1891. 
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dem  Abgegangenen  zur  rntersachnng  bekamen,  zeigten  häufig  eine  fa^t 
insoläre  Deciduabildang  zwischen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ab- 
schnitten, eines  lediglich  stark  gereizten  Endometrium.  Neunmal  ergah 
das  Cnrettement  geradezu  negative  Resultate,  während  die  Laparatomie 
die  ektopische  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  nachwies.  In  diesen  Fällen 
nehme  ich  an.  dass  frühzeitige  Circulationsstömngen ,  namentlich  zur 
Zeit  menstrualer  Congestion.  capiUare  Blutungen  auch  in  der  uterinen 
Schleimhaut  verursachten,  und  dass  hierdurch  schneller  Zerfall,  partielle 
Abstossung  und  Regeneration  herbeigeführt  wurde. 

Der  Zeitpunkt  der  regressiven  Metamorphose  deckt  ^ick 
Wkanntlich  nicht  constant  mit  bestinmiten  Veränderungen  im  Frucht- 
sack .  so  dass  wir  aus  dem  Abgang  der  Decidua  keineswegs  auf  den 
FruohttiHl  Oller  die  beginnende  anderweite  Störung  in  der  Entwicklung 
schliessen  dürfen. 

Die  si^nstigen  Veränderungen,  welche  die  ektopische  Schwanger- 
Si»hat\  ausserhalb  des  Fruchthalters  verursacht,  darf  ich  wohl  an  dieser 
Stelle  ül>e riehen. 

Wir  wisstMi  aus  zahlreichen  Beispielen  \X  dass  neben  der  ektopiscben 
Schwangerschaft  sieh  gleichzeitig  eme  intrauterine  entwickeln  kann.  Das 
Vorkommen  von  Zwillingsschwangerschaften  in  einer  Tube  ist  durch  das 
lYäparat  von  Cur/  Ku^c  liewiesen.  Seit  Pu^ch's^)  Publicationen  sind 
die  Fälle  von  \nederholter  ektopischer  Schwängerung  derselben  Person 
niehrfaeli  berichtet,  so  neuenlings  von  Ltopold  Meyer  (Hospital  Tidende. 
1890).  von  Boisltux  anf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  1801.  und  von  Mackenrodt  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
riehurtshülfe  und  Dynäkoloipe,  8.  Januar  1892. 

An<lererseits  liegt  kein  (»rund  vor,  dass  Frauen  nach  Erledigung 
ihrer  ektopiscben  Schwangerschaft  nicht  wieder  intrauterin  concipiren, 
wie  schon  das  bekannte  Beispiel  des  Falles  von  Leinzeil  ^)  bewiesen  hat. 

Ueber  die  Ausgänge  der  ektopiscben  Entwicklung 
herrsclit  kaum  eine  Differenz  der  Anschauungen.  So  sehr  auch  die  Zahl 
der  Ik»obachtungcn  gewachsen,  in  denen  die  Kinder  bis  zur  vollen  Reife 
ge<liehcn.  immer  noch  ist  dieses  Ereigniss  verschwindend  selten,  gegen- 
über der  frühzeitigen  Unterbrechung  der  ektopiscben  Gravidität.  Diese 
roÜHH^'n  wir  auch  heute  noch  als  die  Regel  ansehen.  Es  prävalirt  der 
Eintritt  der  verhängnissvolleu  Katastrophe  in  den  ersten  3  Monaten. 
Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  erfolgte  sie: 

»)  Hrowi,  Amer.  Gyn.  Soc.  1891  ,  VI,  S.  445;  zuletet  v.Rosthom,  Wiener  Uli. 
Wwhengchr.  IHIK),  Nr.  22. 

»)  Gaz.  olwtetr.  1857,  Nr.  21. 

•)  Orth,  D.  i.  Tübingen  u.  Stuttgart  1853. 
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In  einem  Fall  nur  wurde  bei  lebender  Frucht  eingegriffen,  2mal 
waren  die  Kinder  bis  zum  normalen  Endtermin,  respective  darüber  hinaus 
getragen  worden.  Sie  wurden  erst  12,  respective  19  Jahre  später  durch 
Laparatomie  entwickelt. 

Die  Ursache  der  frühzeitigen  Unterbrechung  der 
tubaren  Schwangerschaft  liegt  in  der  Incongruenz  zwischen  dem 
wachsenden  Ei  und  dem  Fruchthalter.  Nur  in  einer  Minorität  macht 
sich  dieselbe  nicht  geltend,  so  dass  die  Schwangerschaft  zum  normalen 
Ende  gedeihen  kann. 

Das  Ende  dieser  ausgetragenen  Schwangerschaften,  die  zum 
grösseren  Theil  intraligamentäre  Entwicklung  des  Sackes  zeigen,  kann 
bekanntlich  beim  rechtzeitigen  Eingreifen  ein  lebensfähiges  Kind  bringen. 
Weitaus  häutiger  sterben  die  Kinder  ab,  der  Sack  vereitert,  es  kommt 
unter  schwerem  Allgemeinleiden  zur  Auseiterung.  Selten  mumiiiciren  die 
Kinder  oder  werden  zu  Lithopädien^  Vorgänge,  die  sich  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Schwangerschaft  abspielen  können. 

Man  nahm  früher  an,  dass  die  häutigste  Form  vorzeitigen  P^ndcs 
die  Ruptur  des  Sackes  ist.  Wertk^)  hat  zuerst  daraufhingewiesen, 
dass  häufig  nicht  Ruptur,  sondern  Ausstossung  des  P^ies  durch  das 
Ostium  tubae  abdominale  erfolgt.  P>  nannte  diesen  Vorgang  tubaren 
Abort,  y.  l'eit')  geht  soweit  in  der  Vergleichung  dieses  Abortes  mit 
dem  uterinen,  dass  er  eine  Art  von  Contractionsringbildung  in  dem  der 
Ausdehnung  widerstrebenden  Oritic.  tubae  abdominale  sehen  will. 

Nach  meiner  Auffassung  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Thätigkeit 
der  Tubenmusculatur  selbst,  welche  functionsunfähig  ist,  sondern  lediglich 
um  eine  Folge  des  Blutergusses,  der  das  Ei  von  seinem  Sitz  abhebt  und 
auf  dem  Weg  der  physiologischen  Oeffnung  nach  aussen  spült.  Dabei 
kann  gleichzeitig  auch  Ruptur  entstehen ,  wie  Fig.  193  {a  und  b)  zeigt. 

Nicht  immer  kommt  das  Blut  sofort  aus  dem  Ostium  abdominale 
her>'or.     Es   kann    in   dem  Räume  selbst  zur  Zertrümmerung  des  Eies 


*)  Beiträge  zur  aoatomischen  und  operativen  Behandlung  der  Extranterinschwan- 
gerschaft.      Stuttgart  1887. 

«)  Zeitschr.  f.  üeb.  u.  Gyn.  XXIV. 

24* 
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kommen;  die  Reste  der  Chorionzotten  and  des  Fötas  werden  zwischen 
den  Blutgerinngeln  gefunden.  Das  Blut  gerinnt  in  nngleicbmässigen 
Massen,  wie  Veit  zuerst  betont  hat. 

Das  Ei  kann  mit  Blat  ganz  durchsetzt  werden,  wie  Fig.  194  zeigt. 


Uebngens  ist  damit  anch  für  die  I-^lle,  in  denen  eine  Ausleerung 
in  die  Bauchhöhle  nicht  erfolgt,  das  Ende  noch  nicht  gegeben.  Naeh- 
schnbe  der  Blutang  können  dicBclbe  gefahrvolle  Anämie  Tenirsachen, 
wie  bei  primärem  Abort. ') 

Die  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  wird  immer  als  ein  schwerer 
Shock  empfunden.  Das  Blut  kann  sich  frei  ergiessen,  oder  in  abge- 
kapselte Räume  gelangen ,  auch  bei  intraligamentärer  Entwicklung 
extraperitoneal  liegen.  Schliesslich  können  alle  3  .Arten  conflniren.  Erliegt 
die  Frau  nicht,  so  ist  Resorption  nicht  nur  des  Blutes,  sondern  auch 
des  Eies  möglich. ')  Der  Fötus  kann  bis  auf  sein  Skelet  resorbirt 
werden  (Fig.  195). 

Patientin  hatte  weder  in  der  Anamnese,  noch  in  ihrem  Berond  Anxeichen  von 
ainer  vormoBge^nf^nen  Tnbuschwangerechafl.  Dai  Sltelet  de«  etir*  dem  3.  Honit  ent- 
■prechenden  Fatna  lag  noter  dem  mit  dem  Eiuck  eindickten  Blut  nnd  Eiter  geffllltcn 
Moncben  Tobensack.  Zd  Färaen  dee  FiMnj  ist  die  Schnittfläche  der  TdIm  lichtbar,  sn 
beiden  Seiten  des  Kopfes  Sporen  der  Verwachanng  dea  Sacke«  mit  der  Cmgtbong. 


')  7ac<^,  D.  i.  Berlin  1890 

^  Verjl.  LtüfioU,  Archiv  f.  Gyn.  XVI. 
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Ueber  das  procentuarische  Verhalten  der  verschiedeneD  Ane^ge 
gibt  die  mit  so  grossem  Fleiss  zusaminengestellte  Tabelle  von  Sckaula  ■) 


Tnb(nchwiiDg(nch*rt.  skrUl  d«  ■mgftrr^iiui  Tt*at  uhbh  Inf  den  Swk.  Du  Prtpust  hi 
ich  In  Kopeiih»««n  1884  di 

Auskunft.    .Sie  enthält  341  Fälle,  in  denen  das    Ei  sich  selbst  über- 
lassen wurde. 

Dabei  erfolgte: 

Ruptur,  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle     .     .  ISSmal 

Ruptur  mit  Hämatocelenbildang,  Peritonitis  23  , 

Peritonitis 20  „ 

Durchbruch  in  den  Darm 34  „ 

Durchbruch  in  die  Blase 9  b 

Durchhrneh  durch  die  Bauchdecken  ....  5  „ 

Durchbrach  durch  die  Scheide 4  „ 

AuBstoB8ung  durch  den  Uterns <>  n 

Incarceration  (Ileus) 4  „ 

LithopadioD  ohne  Beschwerden 9  „ 

341  mal 

')  Btitrilge  mr  Cuaistik,  Prognose,  Therapie  der  Extranterioscbwuigeneluft.  I89t. 
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Ich  füge  5  solche  Fälle  aus  meiner  Tabelle  hinza,  alle  5  starben 
Anämie ,  bei  3  wurde  die  Ruptur  auf  dem  Sectionstiseh  festgestellt. 

Die  Symptomatologie  der  tubaren  Schwangerschaft 
hat  unzweifelhaft  mit  der  Zunahme  wohl  constatirter  Beobachtungen 
erbeblieh  an  Klarheit  gewonnen.  Wir  wissen,  dass  auch  bei  ektopischer 
Insertion  des  geschwängerten  Eies  dieselbe  Reihe  der  Veränderungen 
«ich  herausbildet,  welche  wir  bei  der  intrauterinen  kennen.  Aufhören 
der  Menstruation,  Umbildung,  besonders  vermehrte  Gkfässversorgung  der 
Naehbarorgane,  und  der  Brustdrüse,  Pigmentirung,  Fettentwicklung  u.  s.  w. 
Die  Wahrnehmung  der  kindlichen  Herztöne  und  Bewegungen,  die  Tastung 
derFrueht  sind  auch  bei  der  extrauterinen  die  sicheren  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft. Nur  selten  kommt  es  aber  zu  regelmässiger  Entfaltung  der 
normalen  Schwangerschaftssymptome.  Gerade  darin  sehe  ich  auch  heute 
noch  die  nicht  beseitigte  Schwierigkeit  der  Diagnose,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  deletäre  Wirkung  der  ek topischen  Entwicklung  hervortritt, 
ehe  die  natürliche  Reihenfolge  der  Symptome  Zeit  hatte,  sich  auszubilden, 
und  dass  so  sehr  häufig  alte  Erkrankungsspuren  und  frische  locale  Ver- 
änderungen sich  hinzu  gesellen,  um  das  klare  Symptombild  zu  verwirren. 

Für  die  ersten  Wochen  und  Monate  der  ektopischen 
Schwangerschaft  fehlen  uns  nicht  selten,  ebenso  wie  bei 
normaler,  prägnante  Symptomencomplexe,  während  in  an- 
deren Fällen  heftige  Schmerzen  und  die  Gesammtheit  der  peritonealen 
Betindungsstörungen  von  Anfang  an  die  Schwangere  quälen. 

Die  Menses  zeigen  in  der  Regel  eine  gewisse  Unregelmässigkeit, 
Ausbleiben,  Verspätung,  Abgang  von  grösseren  Deciduafetzen.  Der 
Nachweis,  dass  Chorionzotten  in  diesen  Deciduafetzen  fehlen  CHyder- 
sches  Zeichen)  ist  in  hohem  Grade  bedeutungsvoll.  Aber  nur  zu  häufig 
bietet  die  Schleimhaut  keine  Spur  decidualer  Umbildung.  Dann  muss 
die  Diagnose  wesentlich  auf  die  Tastbefunde  basirt  werden.  Neben 
dem  Uterus  liegt  der  weiche  Tumor,  der  Uterus  selbst  ist  aufgelockert, 
bläulich  gefärbt,  kräftig  pulsirende  Gefässe  werden  an  beiden  Seiten 
und  am  Tumor  selbst  wahrnehmbar.  Haben  wir  Zeit,  das  Wachsthum 
dieses  Tumors  zu  fühlen,  während  die  Menses  ausbleiben,  so  gewinnt 
die  Diagnose  an  Sicherheit. 

Andererseits  deuten  absatzweise  Schmerzen  im  Becken,  bei  Volum- 
znnahme  und  Härterwerden  der  Geschwulst,  dann  Collaps,  acute  Anämie 
mit  Weichwerden  der  Geschwulst  auf  Berstung,  respective  Abort.  Ver- 
schwindet der  Tumor,  wird  unter  tiefer,  ruckweise  gesteigerter  Anämie 
am  prallgespannten  Leibe  kein  Percussionsschall  wahrnehmbar,  können 
wir  abgekapselte  Blutmassen  im  Becken  fühlen,  dann  ist  an  der  Diagnose 
einer  geborstenen  Tubarschwangerschaft  kaum  zu  zweifeln. 

Es  wird  von  einigen  Seiten  grosses  Gewicht  auf  die  Consistenz 
der  Geschwulst  gelegt.  Gewiss  ist  Weichheit  und  Succulenz  des  Frucht- 
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halters  charakteristisch,  neben  den  immerhin  derberen,  wenn  auch  ihrer- 
seits schon  aafgelockerten  Nachbarorganen.  Contractionen  im  Frucht- 
halter habe  ich  nie  gefühlt.  Das  Härterwerden  desselben  schiebe  ich, 
wie  oben  angedeutet,  auf  Ausfüllung  des  Hohlraumes  durch  Blutergüsse. 
Wohl  aber  habe  ich  öfter  Contractionen  im  nicht  schwangeren  Uterus 
dabei  verfolgen  können. 

Bei  der  Ruptur  verschwindet  der  Sack,  beim  Abort  bleibt  er 
allerdings  auffallend  verkleinert  und  erschlafft  für  die  Tastung  erhalten. 
Inwieweit  dann  Hämatocele  oder  eine  Hämatombildung  erkennbar  wird, 
und  der  Befund  des  freien  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle,  will  ich 
nicht  weiter  erörtern.  Bei  dem  letzteren  ist  mir  in  den  ersten  Tagen 
das  Verschwinden  jeglichen  Percussionsschalles  am  Abdomen,  im  Bereich 
des  ergossenen  Blutes  aufgefallen.  Je  längere  Zeit  zwischen  Katastrophe 
und  Untersuchung  verfliesst,  um  so  schwerer  gestaltet  sich  die  Diagnose, 
da  die  Resorptionsvorgänge,  eventuell  auch  die  Peritonitis  nur  zu  schnell 
die  Klarheit  des  Tastbefundes  vernichten. 

Die  Diagnose  des  Fruchttodes  und  der  darnach  eintretenden 
Veränderungen  kann  lediglich  im  Anschlüsse  an  eine  einigermassen  durch- 
sichtige Anamnese  gemacht  werden.  Fälle,  wie  die  von  Lithopädion- 
bildung,  die  ich  1879  operirt  habe,  werden  stets  der  Diagnose  entrückt 
bleiben.  (Menses  regelmässig,  keine  Spur  von  Peritonitis,  kaum  beach- 
tete gelegentliche  atypische  Blutung  während  der  ganzen  zehnjährigen 
sterilen  Ehe.)  Ebenso  erfolglos  bleiben  unsere  palpatorischen  Bemühungen 
bei  Fällen,  wie  in  dem  von  mir  1884  in  Kopenhagen  demonstrirten, 
in  Fig.  194  abgebildeten 

Naturgemäss  beseitigen  bei  eintretender  Abscedirung  die  abgehenden 
fötalen  Theile  jeden  Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens. 

Ich  halte  mich  auch  heute  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass 
die  Diagnose  der  ektopischen  Schwangerschaft  für  die 
Fälle,  in  denen  nicht  das  Wachsthum  des  Fruchthalters 
ausserhalb  des  Uterus  beobachtet,  die  intrauterine 
Deciduabildung  ohne  nachweisbares  Chorion,  oder  die 
Frucht  selbst  zur  Wahrnehmung  gekommen,  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ist.  Das  tri£Ft  besonders  für  die  ersten 
6 — 8  Schwangerschaftswochen  zu,  also  gerade  für  diejenige  Zeit,  in 
welcher  am  häufigsten  die  mit  Recht  so  gefürehtete  Katastrophe  eintritt. 

Eine  Diagnose  der  Art  des  Fruchthalters  dürfte  nur  aus- 
nahmsweise und  nur  bei  der  tubaren  Insertion  möglich  sein,  wenn  wir 
den  Uebergang  der  Tube  in  die  grosse  Masse  unter  besonders  günstigen 
Umständen  zu  erkennen  vermögen.  Da  aber  in  der  Regel  vom  dritten 
Monat  an  die  Verlöthung  der  Tumoroberfläche  sich  entwickelt,  von 
diesem  Termine   an   die  gestielten   Schwangerschaften    immer  seltener 
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werden,   so   sehwindet  auch  für  sie  mehr  und  mehr  die  Möglichkeit 
«iner  solchen  Differenzirung. 

Eine  Prognose  für  das  Kind  kommt  nur  ausnahmsweise  in 
Betracht.  Den  wenigen  Fällen  normaler  Entwicklung  und  rechtzeitiger 
Befreiung  lebender  Kinder  steht  eine  erdrückend  grosse  Zahl  von 
ektopischen  Schwangerschaften  mit  extrauterin  lebensunfähigen  Früchten 
gegenüber,  dass  wir  es  immer  als  einen  glücklichen  Zufall  betrachten 
müssen,  wenn  die  Schwangeren  gerade  zu  diesem  2ieitpunkt  zur  Fest- 
stellung des  Befundes  und  zur  Hülfeleistung  kommen. 

Versuche,  nahe  dem  Endtermin  befindliche  Frauen  mit  Rücksicht 
für  das  Kind  zu  entbinden,  schlagen  nicht  nur  in  dieser  Hinsicht  fehl, 
sie  bedingen  auch  durch  eine  Fülle  von  Zufälligkeiten  in  der  Regel 
eine  unzulässige  Gefährdung  der  Mutter;  sie  sind  zu  unterlassen. 

Die  Prognose  der  ektopischen  Schwangerschaft  muss  für  die 
Mutter  nach  den  Principien  betrachtet  werden,  welche  Schauta  in  seiner 
vorhin  citirten  Arbeit  befolgt  hat.  Er  hat  aus  den  letzten  15  Jahren 
241  Fälle  mit  spontanem  Verlaufe  gesammelt  und  385  Fälle  mit  ärzt- 
lichen Eingriffen. 

Ich  habe  versucht  diese  Reihe  von  Schauta  aus  der  Tagesliteratur 
bis  zum  Juli  1892  zu  ergänzen. 

Addiren  wir  diese  Zahlen,  so  ergibt  sich,  dass  unter 
255  expectativ  behandelten  Fällen    .     .  369®/o  genasen, 
515  operativ  behandelten  Fällen  ...  76*7  „  „ 

Dass  unter 63*  1  „    starben, 

23-3  , 

Die  Prognose  der  ektopischen  Schwangerschaft  erscheint  demnach 
heute  als  eine  wesentlich  günstigere,  unter  dem  Einfluss  der  verbesserten 
Diagnose  und  der  veränderten  Therapie.  Wir  müssen  daran  festhalten, 
dass  die  ektopische  Schwangerschaft  nur  selten  ein  lebendes  Kind  er- 
gibt, dass  der  Ausgang  in  unschädlicher  Rückbildung  (Lithopädion, 
Mumification)  ebenfalls  selten  ist,  dass  es  am  häufigsten  zum  Absterben 
des  Eies  durch  Blutung  im  Fruchthalter  kommt.  Da  diese  entweder  zur 
Entleerung  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  durch  das  Tubenostium  (so- 
genannter Tubenabort)  fuhrt  oder  zur  Ruptur  der  Tubencontinuität,  d.  h. 
Berstung  der  Tube  nach  der  Bauchhöhle  oder  nach  dem  Lig.  latum, 
und  da  nur  ausnahmsweise  die  Blutung  zum  Stehen  kommt,  die  Mino- 
rität dieser  Fälle  vielmehr  durch  Verblutung  oder  Peritonitis  bei  spon- 
tanem Verlauf  zu  Grunde  geht,  so  müssen  wir  mit  Werth  die  ektopische 
Schwangerschaft  gleichwerthig  einer  gefahrvollen  Neubildung  ansehen 
und  behandeln.  Der  weitere  Schluss  kann  nur  der  sein,  dass  die  Pro- 
gnose durchaus  von  der  rechtzeitigen  Erkenntniss  abhängt  und  folge- 
richtig von  dem  darauf  basirten  Eingreifen. 

Therapie.  Worin  soll  dieses  Eingreifen  bestehen? 
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Vorweg  sei  bemerkt,  dass  wir  bei  lebender  reifer  Frucht  diese  zn 
entwickeln  wohl  als  die  gegebene  Aufgabe  ansehen  müssen.  Die  Mög- 
lichkeit ist  erwiesen :  die  Furcht  vor  der  Placenta  ist  unberechtigt,  wenn 
wir  entweder  den  Sack  in  toto  auslösen  und  seine  Basis  unterbinden, 
oder  eventualiter  die  zuführenden  Gefässe  isolirt  versorgen,  oder  nach 
dem  Beispiel  älterer  Operateure  den  an  die  Bauchwand  angenähten  Sack 
ausstopfen. 

Die  Versuche,  das  ektopisch  inserirte  Ei  in  situ  zu 
tödten  und  dadurch  der  Resorption  entgegen  zu  fähren, 
sind  erst  in  der  neueren  Zeit  wieder  mit  einer  gewissen  Berechtigung 
aufgenommen  worden. 

£ine  solche  Berechtigung  kann  eben  nur  dann  anerkannt  werden, 
wenn  bei  diesem  Vorgehen  die  Rückbildung  des  Fruchthalters  mit  Sicher- 
heit nicht  nur  ohne  unmittelbare  Gefahr  für  die  Frau,  sondern  auch 
ohne  ein  zu  langes  Siechthum  bewirkt  wird. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verdient  unzweifelhaft  der  von 
Frmiz  V,  VVinM^)  neuerdings  wieder  aufgenommene  Vorschlag,  durch 
Morphiumeinspritzungen  die  Frucht  zu  tödten,  volle  Beachtung. 

Ihm  selbst  ist  es  in  einer  geradezu  überraschenden  Vi^eise  gelungen, 
von  sieben  Fällen  sechs  auf  diesem  Wege  zu  rascher  Heilung  zu  fähren. 

Schon  finden  sich  da  und  dort  Mittheilungen  gleich  günstiger 
Beobachtungen  anderer  Fachgenossen.  Zu  einem  abschliessenden  Urtheil 
genügt  das  vorliegende  Material  noch  nicht.  Ich  habe  zwei  Bedenken 
aus  der  Prüfung  meines  eigenen  Materiales  auf  die  Möglichkeit  dieser 
Ikhandlungsmethode  entnommen:  die  Fälle,  in  denen  wir  die  Frucht 
lebend  antreffen,  sind  verschwindend  selten  im  Vergleich  zu  denen  mit 
abgestorbener  Frucht.  Dann  aber  sichert  der  Fruchttod,  wie  wir  vorhii 
erörterten ,  nicht  vor  Blutung ,  Berstung  und  allen  Arten  übler  Folgen. 

So  beachtenswerth  demnach  die  bisherigen  Mittheilungen  über  die 
^/nXv/'sche  Morphiumbehandlung  sind,  bleibt  doch  abzuwarten,  bis 
weitere  Erfahrungen  besonders  das  letztgenannte  Bedenken  als  unzn- 
tretfend  erweisen. 

Das  andere,  das  gleiche  Ziel  anstrebende  Verfahren  ist  die  Elektro» 
therapie.  Mit  einer  grossen  Zahl  meiner  Fachgenossen  theile  ich  wohl 
die  weitgehenden  Zweifel  an  der  Verwendbarkeit  des  elektrischen  Stromes 
für  diesen  Zweck.  Werden  namentlich  in  Frankreich  diese  Zweifel  laut, 
so  sehen  wir,  dass  sich  besonders  unter  unseren  amerikanischen  oad 
russischen  Collegen  viele  Stimmen  zu  seinen  Gunsten  erheben. 

Die  P^lektropunctur  wird  auch  von  überzeugten  Elektrotherapes- 
tikern  verworfen;  die  Mehrzahl  wendet  den  positiven,  einzelne  dei 
negativen  Strom  an.  Nicht  blos  die  Unklarheit  der  Wirkung  erscheiit 
uns   als  ein  Ilindemiss  für  die  weitere  Verbreitung  dieses  Verfahrens, 

*)  Dentflche  Geselkich.  f.  Gyn.  III.  Congr.  Halle  1889. 
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nachhaltiger  wirken  jedenfalls  die  von  Tuttle^)  und  anderen  aus- 
gesprochenen, von  sehr  vielen  jedenfalls  getheilten  Zweifel,  ob  es  sich 
auch  in  all  den  vielen  günstigen  Fällen,  welche  mitgetheilt  werden, 
wirklieh  nm  ektopische  Schwangerschaft  gehandelt  hat. 

Vereinzelt  wird  der  Uebertritt  sogenannter  interstitieller  Schwanger- 
schaft in  das  Cavum  uteri,  die  Entwicklung  der  ektopischen  zur  uterinen 
Schwangerschaft  als  Erfolg  der  Elektrotherapie  gerühmt.  Die  betreflFenden 
Beobachtungen  erscheinen  nicht  einwandfrei,  so  dass  wir  für  diese  Art 
von  Wirkung  doch  wohl  erst  tiberzeugende  Belege  erwarten  dürfen. 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  mich  gerade  in 
diesem  Punkt  mit  den  Ansichten  Laivson  Taifs  und  Pozzüs  in  völliger 
Uebereinstimmung  zu  wissen. 

Mit  wachsender  Erfahrung  kommen  diejenigen  unter  uns,  welche 
sich  den  von  Tait  2)  und  Werth  »)  principiell  formulirten  Gesichtspunkten 
anschliessen,  dahin,  dass  sie  als  das  Verfahren  bei  ektopischer 
Schwangerschaft  die  Exstirpation  des  intacten  oder 
einen  jähen  Ausgang  drohenden  Fruchtsackes,  bezeichnen. 
Wie  ich,  werden  auch  andere  schon  vor  J.  Veit  in  dieser  Weise  operirt 
haben.  J.  Veit  gebührt  sicher  das  Verdienst,  in  präciser  Weise  die 
Forderungen  für  diese  Therapie  der  ektopischen  Schwangerschaft  weiter 
motivirt  zu  haben.  In  der  That  ist  die  Ausschälung  des  Fruchtsackes 
in  der  grossen  Mehrzahl  durchfuhrbar.  Ja  es  stellt  sich  heraus,  dass 
auch  die  Versorgung  der  Placentarstelle  immer  geringere  Schwierigkeiten 
macht.  Man  kann  sie  unterbinden,  indem  man  von  der  Peripherie  her 
immer  weiter  greifende  Ligaturen  einlegt,  neuerdings  findet  ein  Vorschlag 
von  Olshmisen  *),  die  zuführenden  Arterien,  also  namentlich  die  Spermatica, 
in  continuitate  zu  unterbinden,  mehrfach  Nachahmung. 

Für  die  relativ  seltenen  Fälle  unlösbarer  Verwachsung  des  Frucht- 
sackes mit  den  anliegenden  Organen  bleibt  das  Einnähen  des  Sackes 
in  die  Bauehwunde,  Tamponade  des  Sackinnenraumes  und  nachträgliche 
Versorgung  der  Placentarstelle,  oder  die  Eröffnung  eines  Ausflnssloches 
mit  Drainage  nach  der  Scheide  und  Verschluss  des  Sackes  nach  oben, 
wie  ich  1881  in  London  auf  dem  VIL  internationalen  medicinischen 
Congress  vorgeschlagen  habe. 

Ganz  analog  haben  sich,  so  weit  ich  aus  der  Literatur  sehe,  die 
Ansichten  bezüglich  derjenigen  Fälle  entwickelt,  in  denen  es  sich  um 
abgestorbene,  geschmolzene  oder  durch  Blutergüsse  zertrümmerte  Frucht- 


*)  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Jan.  1890,  S.  13. 

')  Ausser  an  anderen  Ort^n :  Lectores  on  ectopic.  pregnancy  and  pelvic  haemato- 
cele.  Birmingham  1888. 

')  Beiträge  zur  Anatomie  und  zur  operativen  Behandlung  der  Extranterinschwanger- 
•cbaft  Stuttgart  1887. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  8—10. 
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Säcke  handelt.  Es  gilt  den  kürzesten  Weg  einzuschlagen,  auf  welchem 
man  zum  Herd  der  Infection  gelangt.  Oft  genug  öffnet  sich  frühzeitig 
ein  Ausweg  spontan,  in  jedem  einzelnen  Fall  bleibt  zu  entscheiden,  ob 
dieser  Weg  auch  für  die  gründliche  Ausräumung  gangbar  oder  ob  ein 
neuer  zu  eröffnen  ist. 

Für  diese  Art  der  Behandlung  des  intacten  Fruchthalters  wird, 
so  viel  ich  sehe,  die  Uebereinstimmung  der  Fachgenossen  sich  rasch 
entwickeln.  Zweifelhaft  erscheint  heute  noch  eine  solche  typische  Therapie 
für  die  Fälle,  in  denen  Abort  oder  Ruptur  eine  Hämatocele  und  freier 
Bluterguss  entstanden  ist,  welche  zu  Collaps  und  deletärer  Anämie 
geführt  hat.  Die  Möglichkeit  der  Genesung  darf  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Bei  vorhandener  Verwachsung  kann  es  nach  Hämatocelebildung 
zum  Stillstand  der  Blutung  kommen,  das  Blut  kann  sich  zwischen  die 
Blätter  des  Lig.  latum  ergiessen,  das  so  entstandene  Hämatom  kann 
sich  resorbiren,  oder  in  ungefährlicher  Weise  entleeren.  Einen  Anhalts- 
punkt für  diesen  Verlauf  haben  wir  in  der  Regel  nicht.  Nachschübe 
aus  dem  Fruchtsack  selbst,  oder  aus  den  Adhäsionen,  Berstung,  freier 
Erguss  in  die  Bauchhöhle,  Anämie,  Peritonitis  drohen  stets  im  Hinter- 
grunde. Im  besten  Falle  genesen  die  Kranken  nach  gefahrvollem,  langem 
Siechthum,  wenn  man  diese  Fälle  sich  selbst  überlässt. 

Ich  habe  27mal  bei  frischen  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  operirt: 
21  genasen,  6  starben.  5mal  habe  ich  nicht  operirt,  diese  5  gingen 
alle  zu  Grunde. 

Ist  es  nun  an  sich  unzweifelhaft  chirurgisch  richtiger,  blutende 
Gefässe  aufzusuchen  und  zu  versorgen,  so  drängt  die  Erfahrung,  welche 
sich  in  der  schon  oben  citirten  Statistik  ausspricht,  dahin,  auch  bei 
diesen  Kranken  dem  operativen  Vorgehen  vor  dem  expectativen  den  Vo^ 
zug  zu  geben. 

Wir  sahen,  dass  in  der  grossen  Zusammenstellung  von  Schauta 
und  mir  nach  operativer  Hülfe  23*3%  Gestorbenen  76'l^/o  Geneseue 
gegenüberstehen.  Lesen  wir  dann  weiter  die  Krankengeschichten  dieser 
Gestorbenen  nach,  so  ergibt  sich,  dass  die  Mehrzahl  unverkennbar  zu 
spät  operirt  worden  ist.  Inwieweit  mangelhafte  Technik  an  diesen  Todes- 
fällen mitgewirkt  hat,  entzieht  sich  bei  der  Neuheit  des  Verfahrens  der 
Laparatomie  in  einer  mit  Blut  gefüllten  Bauchhöhle  jeder  Berechnung. 
Um  so  prägnanter  dürfen  wir  aber  aus  dem  vorliegenden  Material  den 
Schluss  ziehen,  dass  auch  für  die  Fälle  von  Blutung  im  Anschluss  an 
ektopische  Schwangerschaft  die  Laparatomie  als  das  typische  Verfahren 
anzuerkennen  ist. 

Wenn  immer  möglich ,  soll  der  Frucht«ack  auch  hierbei  entfernt 
werden. 

Wenn  das  undurchführbar  erscheint,  so  bleiben  für  diese  Fälle  die 
Wege   der  Drainage  und  Versorgung,   welche  ich   oben  schon  für  die 
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Fälle  von  überwindlicher  Verwachsung  des  Sackes  bei  lebender  Frucht 
angeführt  habe. 

4.  Neubildungen  der  Tube. 

Isolirte  und  primäre  Neubildungen  der  Tube  sind  bis- 
lang nur  sehr  vereinzelt  beschrieben.  In  der  neueren  Zeit  hat  IVtnckel^) 
mehrere  Fälle  von  Fibromen  der  Tuben  beschrieben.  Doran^)  und 
Saenger ')  haben  primäre  Tubensarcome  beschrieben ;  der  letztere  freilich 
plaidirt  dafür,  dass  das  Sarcom  von  den  Drüsen  des  Parovarium  aus- 
gegangen sei.  Zuletzt  hat  Gottschalk  einen  von  Landau  operirten  Fall 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Berlin  1886  demonstrirt. 

Das  von  mir  operirte  Carcinom  der  Tube*)  war  augenscheinlich 
in  der  Schleimhaut  zur  Entwicklung  gekommen.  Nach  der  Entwicklung 
des  Processes  muss  ich  annehmen ,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um 
ein  primäres  Tubencarcinom  gehandelt  hat,  das  in  seiner  Ausbreitung 
auf  das  Ovarium  übergriflF.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Kaltenback^)  und 
Doran^)  beschrieben. 

Alle  diese  Kranken  befanden  sich  ungefähr  in  dem  Alter  der 
Menopause.  Der  Verlauf  pflegt  ein  schleppender  zu  sein.  Es  scheint 
dabei  frühzeitig  zu  einem  sero-sanguinolenten  Ausfluss  aus  den  Genitalien 
zu  kommen,  während  der  Uterus  intact  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Therapie  hier  nur  unvollständig 
ohne  Bezug  auf  den  speciellen  Fall  zu  fixiren  ist.  Vielleicht  könnte  man 
bei  frühzeitiger  Diagnose  durch  die  Exstirpation  der  Tube  Heilung  an- 
bahnen. Doch  dürfte  gerade  diese  Voraussetzung  eines  günstigen  Erfolges 
—  entsprechend  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  —  nur  ausnahmsweise 
sich  bieten. 


»)  Lehrburh.  1886. 
»)  Patbol.  Transact.  XXXI,  S.  174. 
•)  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  37. 

*)  Vergl.  Orthmann,  GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  12.  Nov.  1886. 
*)  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  Nr.  5. 

«)  Transact.  pathol.  soc.  London  1889.  Auch  das  yon  Daran,  Ibid.,  1886,  Bd.  XXVIII, 
beschriebene  Präparat  vom  Papillom  möchte  ich  als  hierhergehörig  betrachten. 


VIL  Erkrankungen  der  Ligamenta  lata. 

L  Parametritis. 

Nur  selten  tritt  in  dem  lockeren  Gewebe,  welches  den  Beeken- 
boden  bildet  und  sich  auch  zwischen  die  Bauchfellduplicatur  schiebt. 
die  wir  Ligamenta  lata  nennen,  ein  primärer  idiopathischer  Endztindungs- 
process  hervor.  Die  Erkrankungen  der  Ligamenta  lata  sind  weitaus  am 
häufigsten  septischer  Natur,  oder  dasErgebniss  der  Einwanderung  anderer 
Coccen  (Gonorrhoe,  Tuberculose).  Nur  vereinzelt  sind  Traumata,  sexnelle 
Ueberreizung ,  besonders  auch  Masturbation,  allgemeine  Entkräftung  in 
Folge  schwerer  und  langwieriger  anderweiter  Erkrankung  die  Ursache. 'i 

Die  sehr  langsam  schwindenden  Reste  solcher  Erkrankungen,  mit 
ihren  Recidiven  im  Verfolg  anderweiter  Genitalaffectionen ,  besondeR 
aber  ihr  Einiluss  auf  den  Verlauf  gynäkologischer  EingriflFe  spielen  eine 
hochwichtige  Rolle  bei  allen  Aflfectionen  der  Beckeneingeweide. 

Die  Residuen  septischer  Parametritis,  mag  dieselbe  im  Puerperium 
oder  davon  unabhängig,  z.  B.  bei  Gelegenheit  nicht  streng  aseptisclier 
gynäkologischer  EingriflFe  entstanden  sein ,  verdienen  umso  mehr  Be- 
achtung, als  sie  selbst  auf  lange  Jahre  hinaus  die  Functionen  des  Uteras 
und  die  Ernährung  des  ganzen  Genitalapparates  beeinflussen  und  dann 
nicht  selten  ein  fast  unüberwindliches  Hinderniss  für  alle  eingreifen- 
deren therapeutischen  Bemühungen  abgeben.  In  analoger  Weise  können 
auch  die  nicht  septischen  Erkrankungsformen  die  Ernährung  des  ganzen 
Genitalapparates  beeinflussen,  wie  ja  Freund'^)  die  von  ihm  beschrie- 
bene Parametritis  chronica  atrophicans  wesentlich  als  nicht- 
puerperalen  Ursprunges  bezeichnet. 

Die  pathologische  Anatomie  beider  Gruppen  von  Para- 
metritis zeigt  in  ihrem  acuten  Stadium  eine  Ausschwitzung  im  Lig.  latum 
und  der  oberen  Lagen  des  Beckenbodens,  die  nach  seröser  Durchträn- 


»)   A.    IV.   freund,  Monatsschr.  f.  Geb.   XXXIY,    S.  H80.    —    Naturforechervers. 
Rostock  1871.  Die  gynäkol.  Klinik  in  Strassburg.  188(5. 
»)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  1875,  H.  1. 
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kao^  des  zwischen  den  Bauch t'etlduplicaturen  gelegenen,  lockeren,  mit 
reiclilichen  Gefässen  lersohenen  Binde^webcä  /u  der  Entwicklung  des 
salzigen  Oedems  führt  (der  Phlegmone  diffusa  Vircliow's%  dem 
von /*/rc^tf^  sogenannten  acut-pnrulenten  Oedem.  Ans  ihm  geht 
sehr  schnell  eine  narbige  Atrophie  des  Uindegewebes  hervor,  welche  in 
dem  ganzen  Beckenboden  die  Oefässe  und  Nerven  in  den  Bereich  ihrer 
Schrumpfung  zieht. 

In  diesem  Oedem  kommt  es  hei  der  infectiöseii  Form  sehr  bald 
zur  Eiterbildung.  Die  Exsudatmassen  können  sowohl  die  Basis  des  Lig. 
latum .  also  die  dicht  über  dem  Sclieidengewölbe  gelegenen  Theilc  des 
breiten  Mutterbandes  einnehmen  (Fig.  196,  (avuni  pelvis  subperitoneale), 


als  auch  den  höher  oben,  dicht  unter  der  Tube  gelegenen  Abschnitt  der 
tarten  Itauehfellduplicatur ,  das  eigentliche  Lig.  latum .  das  auf  der 
Fig.  196  nicht  zur  Dartitellnng  gekommen  ist.  Meist  reichen  sie  von 
der  Uteruskante  bis  an  die  Beckenwand.  In  ihrer  weiteren  Ausbreitung 
gehen  sie  über  die  Linea  innoniinata  hinaus  auf  die  Darmbeinschanfeln 
über.  Sie  können  sich  unter  dem  Peritoneum  an  der  Wirbelsäule  ent- 
lang fortziehen ,   den  Uterus  selbst  von  seinem  peritonealen  Ueberzng 


')   Virchewt  Anhiv,   ISOä.  XXIll, 
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trennen  und  unter  dem  Douglas' ^(iXitn  Raum  und  über  dem  Scheiden- 
gewölbe nach  der  anderen  Seite  hin  sich  erstrecken,  eventuell  sich  hier 
mit  der  auf  der  anderen  Seite  entstandenen  Ausschwitzung  begegnen 
und  verschmelzen.  Verhältnissmässig  selten  gehen  die  parametritisohen 
Exsudate  zwischen  Blase  und  Uterus  durch  und  betten  die  Blase  ebenso 
ein,  wie  sie  bei  dem  vorhin  beschriebenen  Entwicklungsgang  den  Datiglas- 
sehen  Raum  und  das  Rectum  einmauern. 

Im  Verlauf  der  Weiterentwicklung  der  Exsudate  bleibt  der  peri- 
toneale Ueberzug  des  ganzen  Beckenraumes  selten  frei  von  der  Erkrankung. 
Wir  sehen  bei  wenig  ausgedehnten  Parametritiden  darüber  meist  eine 
gleichzeitige  Peritonitis  localisirt  auftreten  und  dann  Pen-  und  Para- 
metritis  in  sehr  häufiger  Complication  neben  einander  verlaufen.  Es 
kommt  zu  einer  meist  beschränkten  Gefässausdehnung  in  dem  über  der 
erkrankten  Stelle  liegenden  Abschnitt  des  Peritoneum,  die  mit  einer 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Exsudatbildung  einhergeht.  Die  Exsudat- 
massen legen  sich  bald  als  dicke  Schwarten,  bald  wie  spinnwebenartige 
Membranen  dem  Peritoneum  auf,  oder  bedingen  feste  Verbindungen 
zwischen  den  Ligamenten  und  den  daran  sich  anlehnenden  Darmschlingen 
und  vermitteln  die  innige  Vcrklebung  beider  miteinander. 

Selbst  ausgedehnte  Parametritiden  können  durch  Eindickung  der 
Resorption  anheimfallen;  sie  können  auf  dem  Wege  dieser  Resorption 
lange  Zeit  hindurch  scheinbar  unverändert  bleiben,  um  erst  später  voll- 
ständig zu  verschwinden.  Diese  Exsudate  bringen  in  anderen  Fällen 
auch  ihre  Umgebung  zur  Schmelzung  und  entleeren  sich  durch  Perfo- 
ration, um  dann  auszuheilen.  Selten  tritt  in  ihnen  Verjauchung  ein. 

Unter  allen  Umständen  sind  solche  parametritische  Exsudate  sehr 
ernste  Erkrankungen,  die,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  zum  Tode,  doch 
zu  dauernder  Verlagerung  und  Behinderung  der  Beckjeneingeweide  führen 
und  dadurch  eine  Invalidität  der  Frau  für  Lebenszeit  mit  sich  bringen 
können. 

Neben  diesen  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Bauchfellduplicaturen 
und  dem  Scheidengewölbe  einnehmenden  Exsudaten,  die  in  den  ausser- 
halb und  innerhalb  des  Puerperium  entstehenden  Formen  in  gleicher 
Weise  und  nur  zu  häufig  sich  entwickeln,  findet  sich  eine  andere  Fonn 
der  Erkrankung,  welche  meiner  Beobachtung  nach  stets  nicht  puer- 
peralen Ursprungs  ist.  Wir  fühlen  nämlich  nicht  ganz  selten  in  den 
Parametricn  rosenkranzähnlieh  angeordnet  geschwollene  Drüsen- 
pakete, die  sich  von  dem  Uterus  bis  in  die  Seite  des  Beckens  hin- 
ziehen. Soviel  ich  weiss,  haben  bis  jetzt  nur  französische  Autoren  dieser 
Adenitis  periuterina*)  ausführlich  gedacht.  Ich  habe  diese  Fälle 
unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  in  einer  beschränkten  Zahl  beob- 

»)  C^rty,  Annal.  de  Gjti.  Paris  1881,  XIV,  S.  241— 257.  —  Poni.  Bd.  UI,  S.638. 
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achtet  und  möchte  um  der  Folgen  dieser  Zustände  willen  auf  sie  auf- 
merksam machen. 

Alle  meine  Beobachtungen  von  dieser  Adenitis  periuterina 
lietrafen  wohlgebildete  Frauen,  die  augenscheinlich  als  durchaus  gesunde 
Mädchen  mit  vermögenden  Kaufleuten,  Oflßcieren,  Richtern,  Fabrikanten, 
d.  h.  meist  wohlsituirten  jungen  Männern,  die  Ehe  eingegangen  waren. 
Die  Männer  bekannten  sich  alle  zu  einer  stürmisch  verlebten  Jugend. 
Nur  einer  versicherte,  niemals  irgend  welche  Genitalerkrankung  durch- 
gemacht zu  haben,  indessen  stellte  sich  in  diesem  Falle  heraus,  dass 
die  Frau  hinter  dem  Rücken  des  Mannes  wiederholentlich  von  anderer 
Seite  inficirt  worden  war.  In  allen  diesen  Fällen  trat  die  Erkrankung 
fast  von  dem  Beginne  der  Ehe  an  ein,  und  bis  auf  zwei  waren  diese 
Frauen  steril.  Die  beiden  anderen  hatten  vorzeitig  geboren,  die  eine 
davon  einen  Foetus  sanguinolentus. 

In  diesen  Fällen  konnte  man  in  den  Anfangsstadien  meist  in 
einem  nicht  sehr  ausgedehnten  parametritischen  Exsudat  die  kleinen 
Drüsen  wahrnehmen;  in  anderen,  die  sehr  viel  später  zur  Behandlung 
kamen,  war  das  Exsudat  entweder  nur  in  der  Form  einer  sträng-  oder 
bandartigen  Narbe  zu  fühlen,  oder  es  war  auch  vollkommen  resorbirt, 
dann  erst  traten  diese  kleinen  im  Parametrium  liegenden  Kn(itchen 
deutlich  hervor.  Meist  waren  nur  drei  oder  vier  unmittelbar  neben- 
einander leicht  auf  der  einen  Seite  des  Uterus  zu  fühlen.  Eingehendere 
Untersuchungen,  wie  sie  gelegentlich  bei  diesen  Frauen  stattfinden 
mussten ,  ergaben ,  dass  meist  auf  beiden  Seiten  kleine ,  manchmal  bis 
an  den  Beckenrand  durchzufühlende  Knötchen  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen waren ,  die  zuweilen  wie  Perlenschnüre  aneinandergereiht  er- 
seheinen. 

Diese  Fonn  der  parametritischen  Erkrankung  nehme  ich  um  so 
unbedenklicher  mit  unter  das  Capitel  der  Parametritis,  weil  unzweifel- 
haft nach  meinen  Beobachtungen  von  diesen  kleinen  Drüsenanschwel- 
lungen sich  gelegentlich  grössere  Exsudate  entwickelten.  Ich  habe  freilich 
den  experimentellen  Beweis  hierfür  nicht  beibringen  können,  aber  es  ist 
mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Exsudatbildung  im  Parametrium  über- 
haupt nicht  selten  von  derartigen  Drüsenschwellungen  ausgeht.  Wie  anders 
sollten  wir  sonst  die  eigenthümlichen  klinischen  Beobachtungen  erklären, 
dass  zu  Anfang  der  Erkrankung,  unter  ausgesprochenen  Fiebererschei- 
nnngen,  dem  Auftreten  des  eigentlichen  Exsudates  manchmal  mehrere  Tage 
lang  ein  intensiver  Schmerz  in  der  einen  oder  anderen  Seite  vorhergeht, 
der  in  dem  Augenblick  wesentlich  vermindert  erscheint,  wo  das  Exsudat 
nachgewiesen  werden  kann  ?  Liegt  es  da  nicht  nahe,  die  Erklärung  in 
der  Weise  zu  suchen,  dass  dieser  Schmerz  durch  die  geschwollenen, 
vielleicht  schwer  zu  fühlenden,  weit  zurückliegenden  Drüsen  bedingt 
worden  ist,  und  dass  mit  dem  ausgedehnten  eiterigen  Zerfall  des  Drüsen- 
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Inhaltes,  der  Durchbrechung  der  Tunica  propria  der  Druse,  dann  das 
Exsudat  sich  in  die  Duplicatur  des  Bauchfelles,  in  die  Lig.  lata  und 
das  Cavum  pelvis  subperitoneale  ergiesst?  In  einem  meiner  Fälle  von 
Adenitis  periuterina  non  puerperalis,  die  nach  dem  Eingeständniss  des 
Mannes  unzweifelhaft  auf  eine  gonorrhoische  Infection  im  Anfang  der 
Ehe  zurückzuführen  war,  habe  ich,  nachdem  die  Drüsen  durch  eine 
entsprechende  Behandlung  auf  ein  kaum  noch  nachweisbares  Volumen 
7urückgebildet  waren,  eine  derartige  Entstehung  eines  Exsudates  direct 
verfolgen  können.  Nach  einer  stürmischen  Cohabitation  trat  ein  heftiger 
Uterincatarrh  auf,  es  entwickelten  sich  lebhafte  Schmerzen,  die  von  diesen 
Drüsen  ausgingen,  die  Drüsen  schwollen  an  und  nicht  ganz  drei  Tage 
darnach  füllte  ein  mächtiges  Exsudat  die  ganze  linke  Seite  des  Beckens 
aus.  Es  ist  mir,  wie  gesagt,  nicht  gelungen,  experimentell  die  Ent- 
wicklung derartiger  Processe  nachzuweisen  und  bleiben  meine  Aus- 
führungen deswegen  bis  jetzt  auf  klinische  Beobachtung  beschränkt. 

Die  oben  erwähnte  /m/Wsche  Parametritis  chronica 
atrophicans  besteht  in  einem  nicht  puerperalen  chronischen  Ent- 
zündungsprocess  des  Beckenbindegewebes,  der  zu  narbiger  Schrumpfung 
und  Rarefieation  desselben  fuhrt.  Dieses  Xarbengewebe  sitzt  an  der 
Seite  rings  um  das  Collum,  umschnürt  hier  die  Gefässe  des  Uterus  und 
bringt  durch  die  nachhaltige  Störung  der  Circulation  im  Uterus  eine 
oft  langsam,  aber  stetig  zunehmende  Atrophie  desselben  zu  Stande. 
Die  Erkrankung  ist  meist  doppelseitig,  in  einem  Falle  habe  ich  sie 
aber  auch  ganz  bestimmt  einseitig  gefunden,  mit  dadurch  l>edingter 
einseitiger  Ernährungsstörung  am  Uterus.  Im  Weiteren  bringt  dieser 
Schrumpfungsprocess  Störungen  in  der  ganzen  Nachbarschaft  im  kleinen 
Becken  hervor. 

Alle  Formen  der  Parametritis  verursachen,  wenn  sie  nicht  durch 
vollständige  Resorption  ausheilen,  erhebliche  Verziehungen  des  Uterus, 
der  Blase  und  des  Rectum,  und  verursachen  dadurch  entsprechende  Ver- 
änderungen sowohl  in  diesen  Organen,  als  auch  im  Bereiche  aller  Ge- 
webe im  kleinen  Becken.  Weiterhin  treten  unter  dem  Einfluss  besondera 
der  chronischen  Parametritiden  oft  Ernährungsstörungen  in  ent- 
fernten Organen  hervor,  unter  denen  die  im  Bereich  des  Xemi» 
opticus  besonders  von  Förster^)  und  ATooren^)  verfolgt  und  hervorgehoben 
worden  sind. 

Die  Symptome  der  Parametritis  sind  im  Anfangsstadium  hef- 
tige Schmerzen,  wie  sie  theils  durch  die  Spannung  des  Bauehfell- 
überzuges  der  Ligg.  lata,  theils  durch  den  Druck  des  Exsudates  auf  den 
Dann,  die  Nervengefleehte  an  der  hinteren  Kreuzbeinwand,   die  Blase 
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and  die  übrigen  Beckeneingeweide  hervorgerufen  werden.  Die  Schmerzen 
können  zu  Anfang  rasch  ihren  Höhegrad  erreichen;  sie  verschwinden, 
wenn  die  Patientin  sich  dauernd  absolut  ruhig  verhält.  In  anderen 
Fallen  nehmen  die  Schmerzen  ruckweise  zu  und,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  einen  wenig  erheblichen  Grad  innegehalten,  steigern  sie  sich 
zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  einer  leichten  Störung  irgend  welcher 
Art,  einer  leichten  Erschütterung  und  dergleichen  bis  zur  Unerträglich- 
keit  und  zwingen  das  Individuum  nun  zu  vollkommener  Ruhe.  In  wieder 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  der  Schmerz  unmittelbar  im  Anschluss 
an  das  vorausgegangene  Trauma;  dann  tritt  der  Schmerz  besonders 
plötzlich  hervor,  wenn  es  sich  um  Recidive  alter,  scheinbar  abgelaufener 
Processe  im  Parametriuni  handelt.  (Gerade  die  Recidive  treten  unge- 
wöhnlich heftig  ein,  in  der  Regel  in  unmittelbarem  Anschluss  an  ein 
Trauma.) 

Die  Parametritiden  bedingen,  abgesehen  von  den  genannten  Druck- 
erscheinungen, entweder  die  durch  die  weitere  Entwicklung  des  Leidens 
gesetzten  SjTnptome  (Fieberschwankungen,  Durchbruchssymptome)  oder 
die  Beschwerden  bleiben  mit  geringen  Schwankungen  lange  unverändert, 
nur  sehr  allmälig  vermindern  sie  sich  an  der  Stelle  der  ersten  Er- 
krankung und  verursachen  von  da  aus  weitere  Störungen.  In  der 
Regel  ist  der  Uterus  bei  intensiver  Erkrankung  des  Parametrium  mit 
betheiligt ;  er  wird  verschoben,  seine  Ernährung  leidet,  es  kommt  dabei 
zu  starker  Secretion,  nicht  ganz  selten  zu  blutiger  Beimischung  der 
Absonderung;  dabei  schwillt  er  gelegentlich  an  und  wird  in  hohem 
Grade  empfindlich.  Xoch  regelmässiger  als  der  Uterus  wird  das  Peri- 
toneum in  Mitleidenschaft  gezogen.  Ausgedehnte  Parametritiden  ver- 
laufen fast  nie  ohne  Betheiligung  des  Peritoneum,  deren  Symptome: 
hochgradige  Empfindlichkeit,  Brechneigung,  Stuhlbeschwerden,  dann  noch 
zu  den  übrigen  Beschwerden  hinzutreten. 

Unter  der  Entwicklung  des  intraligamentären  Exsudates  leidet 
naturgemäss  auch  das  0  v  a  r  i  u  m ,  indem  seine  Gefässe  durch  die 
parametritische  Erkrankung  verlegt  werden.  Nachhaltiger  leiden  die 
Ovarien  aber  wohl  von  den  complicirenden  Perimetritiden  und  Peri- 
tonitiden. 

Eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  parametritischer  F^xsudate  sind 
Reizungen  der  Blase.  Fortwährender  heftiger  Harndrang  lässt  die 
Patienten  nicht  zur  Ruhe  kommen,  und  wenn  sich  dann  hierbei  auch 
noch  in  Folge  des  fortwährenden  Urinlassens  Reizungen  der  äusseren 
Genitalien  finden,  so  entwickelt  sich  ein  ausserordentlich  qualvoller 
»Schmerz  auch  in  den  äusseren  Theilen  bei  jeder  Urinentleerung. 

In  der  Regel  setzen  die  infectiösen  Parametritiden  mit 
lebhaftem  Frostgefühl  und  Temperatursteigerungen  ein. 
Die  Temperatur   steigt  fast   immer  jäh  und  erheblich  an,  hält  sich  bei 
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ausgedehnteren  Exsudaten  ohne  wesentliche  Remissionen  bei  hoher  Puls- 
frequenz und  einer  durch  die  Schmerzhaftigkeit  zu  erklärenden  Steigerung 
der  Respirationsfrequenz  3 — 4  Tage,  oft  aber  sehr  viel  länger.  Es 
treten  dann  je  nach  den  Veränderungen  im  Exsudat  entweder  dauernde 
Remissionen  ein  und  das  Fieber  verschwindet  ganz  —  oder  die  Tem- 
peratur steigt  bis  zu  einer  bedenklichen  Höhe,  bis  40  und  41  ^  um  erst 
abzufallen,  wenn  das  Exsudat  geschmolzen  ist  und  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  seinen  Ausweg  durch  die  Nachbarschaft  gefunden  hat 
Tritt  die  Schmelzung  nicht  in  ausgedehnter  Weise  ein,  kommen  Dann. 
Blase,  Scheide  in  Mitleidenschaft,  so  entwickelt  sich  unter  einem  sehr 
beträchtlichen,  hectischen  Fieber  sehr  bald  ein  erheblicher  Kräfteverlust. 
Eiterentleerung  bringt  in  derartigen  Fällen  keineswegs  immer  sofortige 
Lösung,  es  entwickeln  sich  Senkungen  nach  allen  Seiten,  die  Beine 
schwellen,  es  kommt  zur  Entwicklung  von  Thromben,  deren  Partikel  als 
Emboli  verstreut  werden  können,  so  dass  schliesslich  die  Endkatastrophe 
scheinbar  durch  Zerstörungen  in  ganz  entfernten  Organen  herbeigeführt 
wird,  während  der  pararaetritische  Herd  in  der  Heilung  und  Schrumpfung 
schon  wesentlich  fortgeschritten  ist. 

Anders  gestalten  sich  die  traumatischen  Formen  und  besonders 
die  recidivirenden  Erkrankungen.  Bei  ihnen  ist  die  Ausschwitzung  eine 
sehr  geringfügige  und  dementsprechend  auch  der  Schmerz  von  vornherein 
nur  ein  massiger.  Hier  tritt  das  acute  Stadium  wenig  hervor,  es  ver- 
läuft schleichend,  bedingt  dafür  aber  im  Verlauf  seiner  sehr  langsamen 
und  unvollständigen  Resorption  eine  umso  intensivere  Verziehung  der 
Organe  im  kleinen  Becken  und  deren  pathologische  Fixation.  In  solchen 
Fällen  schleppen  sich  die  Krauken  lange  Zeit  mit  ihrem  Uebel  hin. 
Sie  leiden  bei  jeder  Defäcation  und  versuchen  demnach  die  Koth- 
entleerung  lange  zu  verhalten.  Ausser  den  dadurch  unvermeidlich  her- 
vorgerufenen Störungen  der  Verdauung,  den  damit  in  der  Regel  ver- 
bundenen Kopfschmerzen,  kommt  es  dann  zu  hämorrhoidalen  Schwel- 
lungen. Diese  bringen  schliesslich  ein  Gesammtbild  zu  Stande,  welches 
oft  genug  in  seiner  langsamen  Entwicklung  dazu  verfuhrt,  in  Störungen 
des  Magens  oder  auch  nervösen  Erscheinungen  die  Quelle  des  üebels 
zu  suchen.  —  Bilden  sich  diese  Exsudate  zurück,  so  kann  bei  einer 
entsi)rechenden,  äusserst  vorsichtigen  Lebensweise  eine  Art  von  Euphorie 
eintreten.  Solche  Frauen  bleiben  sich  in  ihrem  Siechthum  überlassen 
und  zeigen  das  genugsam  bekannte  Bild  immer  kranker,  hysterischer 
Personen. 

Die  Symptome  der  Vereiterung,  des  Durchbruches  will  ich  hier 
nicht  näher  skizziren.  Der  Durchbruch  erfolgt  am  häufigsten  per  rectum. 
Nur  vereinzelt  habe  ich  bis  jetzt  daraus  eine  weitere  letale  Compli- 
cation  hervorgehen  sehen,  dass  Darminhalt  in  die  Abscesshöhle  einge- 
drungen  ist;   in   der  Regel  sind  diese  Parametritiden  nach  Entleerung 
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per  rectum  glatt,  wenn  auch  langsam,  verheilt.  Nächst  häufig  dürfte 
die  Perforation  nach  der  Seheide  hin  sein,  dann  die  unter  das  Lig. 
Poupartii  und  am  seltensten  diejenige,  bei  welcher  das  Exsudat  sich 
durch  das  Foramen  ischiadicum  roajus  oder  minus  in  die  Glutäalgegend 
senkt  und  schliesslich  hier  seinen  Ausweg  findet. 

Wenn  wir  nun  frische  Parametritiden  in  der  gynäkologischen 
Praxis  auch  gewiss  nicht  ganz  selten  sehen,  so  bekommen  wir  doch 
viel  häufiger  die  chronischen  Fälle  zur  Behandlung,  in  welchen 
durch  die  Schrumpfung  und  Retraction  der  Ligamente  Dislocationen  des 
Uterus,  Fixationen  desselben,  Complicationen  von  Seiten  der  Blase  und 
des  Darmes  bedingt  worden  sind.  Die  Symptome  dieser  chronischen 
Fälle  coincidiren  nahezu  vollständig  mit  denen  der  chronischen  Peri- 
metritis. Ich  will  auf  diese  Fälle  deswegen  unter  dem  Capitel  der  Peri- 
metritis näher  eingehen. 

DieSymptome  der  oben  beschriebenen  Adenitis  peri- 
uterina  sind  oft  lange  Zeit  nahezu  latent.  Bei  allen  meinen  Patienten 
war  die  Regel  nicht  übermässig  schmerzhaft,  bestand  mehr  oder  weniger 
Ausfluss,  aber  immer  erhebliche  Kräfteabnahme,  Mattigkeit,  ner\'üse  Er- 
scheinungen ,  Dyspepsie.  Bei  vielen  war  die  Cohabitation  empfindlich, 
bei  der  Mehrzahl  nicht,  ja  es  bestand  bei  ihnen  sogar  ein  sehr  lebhafter 
Impetus  coeundi   mit  stürmischem  Verlangen   nach  Nachkommenschaft. 

Ihnen  ähneln  die  Fälle  der  /^r^«//^'schen  Parametritis  atrophicans, 
nur  dass  bei  diesen  die  vorzeitige  Senescenz  der  Patienten  und  das 
vorzeitige,  meist  sehr  schmerzhafte  Auf  hören  der  Menstruation  sehr  be- 
stimmt hervortritt. 

Die  Diagnose  der  Parametritiden  wird  dadurch  erschwert,  dass 
einigermassen  ausgebildete  Erkrankungen  der  Ligg.  lata  fast  immer 
mit  Veränderungen  in  dem  Peritoneum  einhergehen  und  dadurch  der 
Befund  selbst  sehr  wesentlich  beeinflusst  wird.  Die  massigeren  Exsudate 
des  Lig.  latum  liegen  allerdings  ausgesprochen  seitlich  vom  Uterus, 
zwischen  dem  nach  der  anderen  Seite  verschobenen  Uterus  und  der 
Beckenwand,  sie  drängen  sich  in  der  Regel  tief  nach  der  Scheide 
herab,  verlegen  das  Scheidengewölbe,  buchten  sich  neben  der  Portio 
in  das  Lumen  der  Scheide  hinein,  sie  ragen  nach  oben  bis  in  die 
Höhe  des  Beckeneinganges,  sie  heben  das  Bauchfell  von  den  Darm- 
beinschaufeln ab  und  verbreiten  sich  auf  diesen  weithin  unter  dem 
Peritoneum ,  so  dass  sie  schliesslich  bis  in  die  Nabelhöhle  hinauf  und 
nach  unten  bis  zum  Ligamentum  Poupartii  unmittelbar  hinter  der  Bauch- 
wand sich  ausbreiten  und  hier  auch  nach  aussen  perforiren  können. 
Für  die  Unterscheidung  der  Parametritis  gegenüber  ander- 
weiten AflFectionen  ist  die  Anamnese  von  grosser  Bedeutung,  weiterhin 
die  eventuelle  Feststellung,  ob  der  Dou^/as'sche  Raum  frei  ist,  ob  hier 
die  Ovarien   durchzufühlen  sind.   Ein   solcher  Befund   ist   bei  ausgebil- 
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deteren  Parametritiden  oft  sehr  schwer  festzustellen  und  doch  rnuss 
man  versuchen,  zum  Zwecke  der  differentiellen  Diagnose  sie  heraus- 
zutasten.  Eine  Parametritis  lediglich  durch  Betastung  des  Bauches  von 
aussen  diagnosticiren  zu  wollen ,  halte  ich  durchaus  für  unmöglich, 
ebenso  wie  ich  andererseits  eine  solche  Diagnose  lediglich  durch  den 
eingeführten  Finger  für  unzulässig  erachte.  Immer  muss  der  Uterus 
«regen  das  Exsudat  selbst  abgegritfen  und  seine  Beweglichkeit  gegen- 
über dem  Tumor  oder  seine  Verbindung  mit  demselben  festgestellt 
werden.  Die  Diagnose  wird  bei  gleichzeitiger  beiderseitiger  Erkrankung 
und  der  Communication  dieser  beiden  fLxsudatmassen  unter  dem  Peri- 
toneum vor  oder  hinter  dem  Uterus  ganz  wesentlich  erschwert.  Dann 
erscheint  der  Uterus  zwischen  diesen  FLxsudatmassen  eingemauert  und 
ist  oft  recht  schwer  und  nicht  ohne  Narcose  gegen  dieselben  abzutasten. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungünstige,  wenn 
die  Parametritiden  frühzeitig  in  Behandlung  kommen.  Ich  möchte  sie 
aber  auch  um  deswillen  nicht  so  ungünstig  stellen,  weil  nicht  selten 
mit  der  Entwicklung  der  Parametritis  die  weitere  Ausbreitung  der  In- 
feetion  abgeschlossen  ist,  und  endlich  weil  die  Neigung  zu  Recidiven 
bei  Parametritis  doch  etwas  weniger  ausgesprochen  ist,  als  bei  der 
Perimetritis.  Die  ftognose  wird  nur  dann  wesentlich  getrübt,  wenn  bei 
langer  Dauer  des  Processes,  besonders  einer  nicht  rechtzeitig  eingelei- 
teten Behandlung,  Schrumpfungszustände  eingetreten  sind,  in  denen  die 
Xachbarorgane  ebenso  wie  der  Uterus  selbst  in  ihrer  Ernährung  und 
Function  gestört  bleiben. 

Für  die  atrophicirende  Form  und  die  Adenitis  peri- 
uterina  ist  die  Prognose  eine  sehr  unerfreuliche  und 
um  so  ernster,  als  diese  Fälle  regelmässig  mit  Peri- 
metritis complicirt  sind. 

Behandlung.  Im  acuten  Stadium  ist  die  Behandlung 
als  eine  streng  antiphlogistische,  mit  Blutentziehungen,  Kälte,  Ruhe, 
milden  Abführmitteln,  Narcoticis  zu  führen.  Sobald  der  Process  zum 
Stehen  kommt,  muss  die  Resorption  durch  alle  Mittel  angeregt  und 
unterstützt  werden;  gerade  hier  spielen  die  Jodpräparate  eine  grosse 
Rolle.  Jodbepinselung  der  Bauchwand,  des  Scheidengewölbes  und  der 
Portio  wirken  häufig  genügend;  anderenfalls  wird  die  Wirkung  des  Jod 
durch  intrauterine  Einspritzung  energisch  gesteigert.  *)  Bei  entsprechenden 
Sitzbädern,  U'mschlägen  und  einer  energischen,  roborirenden  Diät  kann 
man  frische  Fälle  dieser  Art  in  der  Regel  zur  Heilung  bringen.  Gerade 
durch  die  Combination  dieser  Behandlung  vor  allen  Dingen  mit  heissen 
Wasserinjectionen ,  dem  Gebrauch  von  Jodoform  habe  ich  recht  gute 
Resultate  erzielt. 

0  Vergl.  auch  Mackenroät,  Samml.  klin.  Yortr.  Nene  Folf^e.  1892,  Nr.  45. 
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Sehr  viel  schwerer  ist  die  Behandlung  der  chronischen  Fälle, 
in  denen  es  schon  zur  Narbenbildnng  gekommen  ist,  besonders  wenn 
wir  ein  lang  bestehendes,  aaf  nur  wenige  Narbenzüge  sich  beschrän- 
kendes Exsudat  zur  Behandlung  bekommen.  Dann  kann  bei  nicht  com- 
plicirten  Parametritiden  immerhin  die  Therapie  noch  mehr  leisten,  als 
bei  Vorhandensein  der  Complication  mit  Perimetritis.  In  solchen  Fällen 
wende  ich  gern  Moorumschläge  und  Moorbäder,  Jodoform  in  Salben 
imd  Suppositorien,  Mastdarmeinlauf,  Tannin-Gljcerintampons,  Sitzbäder 
und  alle  die  anderweit  zur  Verwendung  kommenden  stärkenden  und  die 
Besorption  anregenden  Mittel  an.  Da  lasse  ich  auch  die  bekannten  jod- 
haltigen Mineralquellen,  Schwefel-  und  Soolbäder  gebrauchen,  bei  ent- 
kräfteten Frauen  See-  und  eisenhaltige  Bäder  anwenden. 

Gerade  bei  Parametritis  erzielt  die  Massage  oft  überraschend  gün- 
stige Erfolge. 

Wenn  die  Frauen  längere  Zeit  hindurch  ein  4 — 5mal  wöchentlich 
wiederholtes  Massiren  ertrugen,  war  der  Erfolg  ein  nahezu  constant 
erfreulicher.  Die  Narben  lockerten  sich,  der  Uterus  wurde  beweglich 
und  es  schwanden  dabei  die  oft  lang  bestehenden  Störungen  im  kleinen 
Becken.  Zur  Ausführung  der  Massage  führte  ich  zwei  Finger  in  die 
Scheide  ein  und  dränge  vom  Scheidengewölbe  aus  den  zu  massirenden 
Theil  nach  oben.  Mit  der  aussen  aufliegenden  Hand  wird  dann  von 
oben  her  die  Massage  dieses  Theiles  vorgenommen,  und  zwar  in  immer 
längeren  Sitzungen.  Es  bedarf  sehr  der  Gewöhnung  sowohl  für  den 
Arzt,  als  für  den  Patienten,  um  durch  diese  Manipulationen  nicht  zu 
früh  zu  ermüden. 

In  den  auch  diesen  Behandlungsweisen  widerstrebenden  Fällen 
bleiben  in  der  Regel  nur  symptomatische  Indicationen  übrig.  Bei  der 
Adenitis  periuterina  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausser  der  Be- 
handlung mit  hcissem  Wasser,  Jod,  Jodoform,  Moorumschlägen,  Sitz- 
bädern, auch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  in  kleinen  Dosen  gemacht, 
so  dass  die  Behandlung  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  konnte. 
Ich  habe  damit  zwar  die  Empfindlichkeit  dieser  Drüsen  und  den  Reiz- 
zustand am  Uterus  und  im  Scheidengewölbe  beseitigt  und  auch  ihr 
Volumen  zum  Schwinden  gebracht,  die  Sterilität  aber  nur  in  wenigen 
Fällen  geheilt.  Bei  den  Formen  parametritischer  Narbenbildung  wird 
auch  eine  solche  Inunctionscur  zu  versuchen  sein. 

Ueber  die  Narben,  welche  sich  an  tiefe  Cervixrisse  anlehnen,  die 
Cervicolaqucarrisse,  ist  oben  S.  319  Näheres  gesagt. 

2.  Haematoma  extraperitoneale. 

Das  Vorkommen  nicht  puerperaler  BlutergUsse  zwischen 
die  Blätter  des  Ligamentum  latum   ist  erst  in  der  neueren  Zeit  durch 
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unwiderlegliche  Sections-  und  Operationsbefonde  festgestellt  worden J) 
Es  werden  hierher  alle  Blutergüsse  gerechnet,  welche  ach  zwischen  die 
Blätter  des  Lig.  latum  schieben  und  gelegentlich  Torn  oder  hinten  den 
unter  dem  Peritoneum  gelegenen  Theil  des  CoUnm  oder  Corpus  uteri 
umgreifen,  so  dass  sie  confluirend  eine  einzige  groaee  mit  Blut  gefüllte 
Höhle  darstellen  können. 

Die  Aetiologie  dieser  Blutergüsse  weist  in  der  Regel  auf  eine 
CJofasszerreissung  während  der  Menstruation  hin.  Ungewöhnlich  starke 
körperliche  Anstrengungen,  Stoss,  Fall,  excessire  geschlechtliche  Reize 
nind  die  Ursache  der  plötzlich  eintretenden  Erkrankung.  Xicht  immer 
frc*ilich  können  wir  derartige  ursächliche  Momente  mit  voller  Klarheit 
in  der  Anaumese  feststellen,  besonders  die  an  das  Geschlechtsleben  sich 
HnHchliessonden  Erkrankungen  werden  uns  natorgemass  vielfach  mit 
Vorhrdacht  verheimlicht.  Die  Möglichkeit  der  anderweiten  Veranlassung 
drr  (Jctasszcrreissung  ist  natürlich  nicht  in  .\brede  zu  stellen,  ebenso 
wir  Ap(»plcxion  in  anderen  Organen  ohne  unmittelbar  nachweisliche 
l'iHurho  aurtivten.  Die  Gefässe  des  Lig.  latum  erscheinen  geradezu 
iliHM'h  dit^  intensive  Füllung  während  der  Menstruation  und  besonder» 
Mm  \nM«»hhi8S  an  («eburt  und  Wochenbett  für  derartige  Zerreissungen 
iliB|inhirt.  Meist  trotten  wir  die  Hämatome  bei  Frauen,  welche  geboren 
lialirn,  ht^lten  bei  jungfräulichen  Individuen  und  nach  meinen  Beob- 
»irliluMK^'n  nie  bei  virginalem  Verhalten  der  Genitalien. 

N'i>n  den  llänuitonieu,  welche  durch  die  Ruptur  intraligamentär  ent- 
\\irkrltii*  'rnbarsrhwan^enichat\en  entstehen,  war  oben  S.  365  die  Rede. 

I  >ie  A  n  a  t  o  n\  i  e  der  Blutergüsse  ist  durch  Sectionsbefunde  und 
iU\\v\\  drn  Hinblick  in  dio  Sachlage  bei  Laparatomien  selbst  festgestellt. 
Dil*  hliit^t»tTillten  Räume  tinden  sich  in  allen  Theilen  zwischen  Lig. 
Iiitinn  und  unter  dem  IVritoneum.  der  Blase  und  dem  Collum  uteri. 
Klrinere  lUutergüsse  können  sich  in  den  oberen  Theilen  des  Lig.  latum 
linlten ,  ohne  den  ganzen  Raum  der  Bauchfellduplicatur  auszugiessen. 
lH(»lirte  Blutergüsse  können  in  beiden  Seiten  vollständig  von  einander 
getn»nnt  vorkommen,  sie  können  confluiren  und  dann  das  Peritoneum 
drs  ganzen  kleinen  Beckens  weit  hinauf  entlang  der  Wirbelsäule  ab- 
heben .  so  dass  sie  hier  auf  den  Darmbeinschaufeln  Blutlachen  bilden. 
Nicht  innner  findet  man  das  zerrissene  Getäss  in  den  zerfetzten  Gewebs- 
hrdilen.  Ich  habe  mehrmals  Gewe])sfetzen  mit  darin  liegenden  Geßss- 
enden.  die  wie  aufgerollte  Sehnurenden  aus  den  zerfetzten  Wandungen 
in  das  Lumen  der  Höhle  hineinhingen,  gesehen.  Die  zerfetzten  Wan- 
dungen selbst  sind  bei  längerem  Bestände  des  Blutergusses  mit  Gerinnseln 

*)  A'uArr.  Leber  Blutergüsse  in  die  breiten  Mutterbänder.  Zürich  1874.  Verf.  selbst 
hat  in  der  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  (iyu..  VIII,  und  durch  DüiWius,  Archiv  f.  G\ti.,  Heft  23, 
berichtet.  ^Seitdem  SchUsin^i^er,  Wiener  med.  Blätter.  1884,  Nr.  27— 4(5,  und  Freund,  Gyn. 
Klinik.  »Stra^sburg  1885.  —   Gusserow.  Archiv  f.  Gyn.  XXIX.  —  Zweifel,  ebenda  XXII. 
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durchsetzt  und  verfilzt  und  hierdurch  morsch  geworden.  Die  Höhle  selbst 
ist  durch  zahlreiche  Kecessus  in  ihren  Wandungen  ungleichmässig,  nicht 
selten  ziehen  derbere  widerstandsfähige  Bindegewebszüge  weit  durch 
das  Lumen  der  Höhle  hindurch,  die  einzelnen  Kecessus  drängen  sich 
bis  an  die  Beckenwand,  schieben  das  Scheidengewölbe  nach  unten, 
indem  sie  es  von  seiner  Umgebung  zum  Theil  abheben  und  das  Peri- 
toneum vom  Kreuzbein  abschieben,  während  sie  sich  auch  hier  in  ein- 
zelnen Buchten  in  das  lockere  Gewebe  hineindrängen. 

Das  ergossene  Blut  macht  die  bekannten  Veränderungen  durch. 
Es  gerinnt  meist  rasch  und  liegt  dann  unter  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile  als  dicke  Cruorschicht  den  Wandungen  auf.  Die  Rück- 
bildung dieser  Massen  verläuft  oft  verhältnissmässig  langsam,  so  dass 
man  viel  Zeit  dafür  als  unerlässlich  nöthig  bezeichnen  muss. 

Oder  die  Umbildung  ist  nur  eine  partielle.  Ein  Theil  des  Blut- 
ergusses wird  zurüekgebildet,  während  das  nur  eingedickte,  aber  noch 
wenig  veränderte  Blut  Monate  lang  fast  unverändert  bestehen  bleiben  kann. 
Auch  Zerfall  des  Blutes  kann  sich  hierbei  entwickeln:  unter  Schmel- 
zung der  mit  Blut  gefüllten  Höhle  kommt  es  zum  Durchbruch  der  Höhle 
in  die  Nachbarschaft.  Schon  bei  der  Entstehung  des  Blutergusses  selbst 
kommt  es  bisweilen  zur  Berstung,  besonders  der  zarten  peritonealen 
Bekleidung  der  Geschwulst.  Das  Blut  ergiesst  sich  frei  in  die  Bauch- 
höhle und  wird  hier  rcsorbirt,  es  entwickelt  sich,  wenn  durch  alte 
peritonitische  Adhäsionen  auf  der  Oberfläche  oder  in  ihrer  Umgebung 
schon  Abkapselungen  entstanden  waren,  der  Bluterguss  unter  diese  al>- 
gekapselten  Räume  und  kommt  erst  hier  zur  Resorption  oder  zur  weiteren 
Zersetzung.  Selten  sind  Durchbrüche  extraperitonealer  Blutsäcke  nach 
aussen,  nach  dei  Scheide,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  nach 
den  Glutäen  hin  zu  beobachten.  Schliesslich  entsteht  auch  im  Anschluss 
an  Blutergüsse  acute  Peritonitis,  ohne  dass  wir  die  Ursache  genau  fest- 
zustellen vermögen. 

Bei  solchen  Blutergüssen  kommt  es  auch  in  den  Xachbarorgauen 
zu  Veränderungen,  zumal  in  den  Ovarien  finden  sich  analoge  Blutergüsse, 
in  den  Follikeln  oder  im  Stroma  des  Organs.  Unter  dem  Druck  der 
ergossenen  Blutmenge  bilden  sich  Oedeme,  Thrombosen  auch  in  weiter 
abgelegenen  Gebilden,  ganz  besonders  wird  der  Uterus  verändert;  die 
Schleimhaut  scliwillt  an,  es  bildet  sich  eine  Endometritis  haemorrhagica 
aus,  mit  starken  Blutungen. 

Unter  den  Symptomen  des  extraperitonealen  Hämatom 
ist  charakteristisch  die  Plötzlichkeit  seiner  Entstehung  bei  bis  dahin 
scheinbar  ganz  gesunden  Frauen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  die 
Trägerinnen  vorher  schon  erkrankt  gewesen.  Unter  plötzlichen,  hef- 
tigen Schmerzen  im  Leibe  tritt  grosse  Schwäche  bis  zur  Ohnmachts- 
anwandlung  ein.     Die   Schmerzen    sind    bald   kolikartig,   bald  wehen- 
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artig;  sie  wiederholen  sich  anfallsweise  in  längeren  oder  kürzeren 
Pansen.  Den  Umstehenden  fällt  zunächst  die  intensive  Anämie  in'g 
Auge,  besonders  wenn  sie  nicht  sofort  von  entsprechenden  Blutungen 
nach  aussen  begleitet  ist.  Die  Menstruation  hört  in  der  Regel,  wenn 
der  Bluterguss  zu  dieser  Zeit  erfolgt,  zunächst  plötzlich  auf,  um  dann 
nach  kurzer  Zeit  reichlich  und  andauernd  wiederzukehren.  Es  kommt 
zu  heftigem  Harndrang  und  Stuhlzwang,  dabei  ist  der  Leib  in  der 
Regel  nur  bei  tieferem  Druck  und  directer  Berührung  der  Geschwukt 
empfindlich.  Ausgesprochene  Empfindlichkeit  würde  immer  auf  eine 
Hineinziehung  des  Peritoneum  in  die  AiTection  schliessen  lassen. 

Der  locale  Befund  ergibt  das  Vorhandensein  einer  Geschwobt, 
welche  sich  dem  Uterus  seitlich  nahe  anlegt  und  je  nachdem  eine  Seite 
des  Beckens  ausfüllt,  auch  vor  oder  hinter  dem  Collum  uteri  nach  der 
anderen  Seite  sich  hin  erstreckt  oder  auch  wohl  beide  Seiten  einnimmt 
Je  nach  der  Grösse  überragt  diese  Geschwulst  von  der  Seite  her  den 
Fundus  uteri;  sie  erscheint  fest  in  das  kleine  Becken  eingemauert,  der 
Scheitel  der  Geschwulst  soll  in  der  Mitte  des  Beckeneingangs  liegen, 
ein  Befund,  der  indess  bei  der  Empfindlichkeit  gegen  tieferen  Drnck 
besonders  zu  Anfang  der  Hämatombildung  kaum  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  kann.  —  Der  Uterus  selbst  ist  in  der  Regel  weich, 
um  die  Peripherie  des  Tumors  herum  gestreckt;  die  Beweglichkeit  am 
Tumor  selbst  ist  eine  geringe.  —  Der  Tumor  fühlt  sich  zu  Anfang 
massig  prall ,  ja  gelegentlich  eher  weich  und  teigig  an  und  ist  em- 
pfindlich. An  der  nicht  ergriffenen  Seite  kann  der  Finger  den  Utems 
ganz  umgreifen;  vom  Rectum  aus  ist  das  Cavum  Douglasii  als  frei 
zu  tasten.  An  der  gesunden  Seite  ist  das  Ovarium  meist  in  normaler 
Lage  deutlich  zu  fühlen.  —  Von  Einzelnen  wird  angegeben  ^  das« 
sie  das  Knirschen  frischer  Blutgerinnsel  in  der  Geschwulst  selbst  ge- 
fühlt haben,  ein  Befund,  der  mir  nie  mit  genügender  Deutlichkeit  ge- 
worden ist. 

Im  Weiteren  wird  der  Befund  von  der  Ausdehnung  des  Blutergusses 
und  den  Rückbildungsverhältnissen  in  demselben  abhängen;  mit  zu- 
nehmender Resorption  dickt  und  verhärtet  sich  die  Tumormasse,  sie 
schrumpft  und  schwindet,  wozu  je  nach  der  Grösse  des  Ergusses  1—3 
oder  4  oder  noch  mehr  Monate  nothwendig  sind. 

Erfolgt  Berstung  in  die  freie  Bauchhöhle,  so  verschlimmert  sich 
meist  der  Zustand  plötzlich.  Es  kommt  zu  erneutem  CoUaps,  auf  der 
Höhe  desselben  kann  Exitus  eintreten  oder  es  bahnt  sich  unter  schwan- 
kendem Befinden  sehr  allmälig  eine  Reconvalescenz  an,  wenn  nicht 
erhebliche  peritonitische  Erscheinungen  das  weitere  Bild  beherrschen. 
Durchbruch  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  und  Vereiterung,  Zerfall  der 
Geschwulst  machen  die  diesen  Vorgängen  eigenthfimlichen  Erscheinungen 
und  Befunde. 
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Die  differentielle  Diagnose  muss  zanächst  feststellen,  ob 
es  sieh  nmein  Blutextravasat  oder  ein  Exsudat  handelt.  Exsudate 
setzen  sich  meist  sehr  allmälig  ab,  es  geht  ihnen  ein  längerer  Krank- 
heitszustand voraus,  sie  beginnen  unter  Frost,  Temperatursteigerung  und 
heftigen  Schmerzen.  Extravasate  entstehen  plötzlich  nach  einem  Trauma, 
besonders  in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation.  Sind  jene  Exsudate 
sehr  häufig  mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett  in  Zusammenhang,  so 
fehlt  dieser  bei  den  Extravasaten  ganz.  Ergibt  die  Anamnese  eine 
plötzliche  Entstehung  und  zeigt  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  die 
eigenthümliche  Verlagerung  des  Uterus,  das  Freibleiben  des  Douglas, 
bei  fieberlosem  Allgemeinbefinden,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  Hämatom  stellen.  Die  Schwierigkeiten  wachsen  erst, 
wenn  beim  Mangel  der  Anamnese  das  Uebel  nach  längerer  Dauer  zur 
Untersuchung  gelangt.  Es  wird  dann  zunächst  darauf  ankommen,  fest- 
zustellen, ob  der  Erguss  ein  intra-  oder  extraperitonealer  ist. 
In  frischen  Fällen  soll  hierbei  eine  Lageveränderung  der  Patientin  Auf- 
schluss  geben;  bei  frischer  Hämatocele  verschwindet  bei  der  Lagerung 
auf  die  Seite  die  Masse  hinter  dem  Uterus,  wenn  sie  nicht  stark  abge- 
kapselt ist,  während  sie  bei  dem  Hämatom  unverändert  liegt.  Das  extra- 
peritoneale Hämatom  ist  nur  zu  Anfang  druckempfindlich,  die  Hämato- 
cele fortdauernd  in  Folge  der  Betheiligung  des  Perimetrium.  Das  Hämatom 
ist  immer  nach  oben  deutlich  abgegrenzt,  die  Hämatocele  nur  unter  der 
Voraussetzung  ausgedehnter  Venvachsung  im  Becken;  das  Hämatom 
liegt  meist  an  der  Seite  des  Uterus,  ist  nach  unten  entsprechend  seiner 
Ausbreitung  in  den  Spalträumen  des  Lig.  latum  im  Cavum  pelvis  sub- 
peritoneale uneben,  höckerig;  die  Hämatocele  drängt  wie  eine  Eispitze 
das  hintere  Scheidengewölbe  herab  und  liegt  überhaupt  direct  hinter 
dem  Uterus,  während  die  Hämatome  fast  immer  seitlich  von  demselben 
zu  fühlen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  fehlen  bei  dem  Hämatome,  wenn 
es  in  typischer  Weise  zur  Resorption  kommt,  Fiebererscheinungen,  die 
sich  bei  Blutergüssen  im  Peritoneum  allerdings  nicht  immer  finden,  bei 
anderen  Ergüssen  im  Peritoneum,  ebenso  wie  bei  parametritischen  Ex- 
sudaten, fast  niemals  vermisst  werden.  Auch  im  weiteren  Verlaufe 
bleiben  peri-  und  parametritische  Ergüsse  empfindlich,  Hämatome  fast 
unempfindlich. 

Geschwülste  derTuben,  subseröse  Myome  und  intra- 
ligamentäre  Cysten  können  von  einem  seit  lange  bestehenden 
Hämatom,  zumal  bei  ausbleibender  Resorption,  allerdings  recht  schwer 
diiferentiell  diagnostisch  abzugrenzen  sein;  wenn  in  diesen  Fällen  die 
Anamnese  keine  Anhaltspunkte  bietet,  so  lässt  sich  doch  meist  eine 
stielartige  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  oder  ein  Rest  der 
Tube  oder  die  eigenthümliche  Art  der  Einpflanzung  in  das  Lig.  latum 
feststellen  und  daraus  eine  differentielle  Diagnose  machen.  Indess  gebe 
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ich  zu,  dass  gerade  hier  die  Unterscheidung  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten unterliegt  und  nur  durch  die  weitere  Beobachtung  der  Entwicklung 
zu  gewinnen  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  durchaus  günstige,  denn 
überwiegend  häufig  kommen  die  Hämatome  kaum  zu  einer  genaaen 
Feststellung.  Die  betreffenden  Patienten  verzögern  zunächst,  nachdem 
sie  sich  von  dem  ersten  stürmischen  Eindruck  des  Ergusses  erholt  haben, 
die  Inanspruchnahme  der  ärztlichen  Hülfe  aus  Indolenz  oder  aus  Scham- 
haftigkeit ;  die  dann,  wenn  auch  langsam,  fortschreitende  Erholung  lässt 
die  Patientin  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
nehmen.  Aber  auch  in  den  schweren  Fällen,  welche  zur  Untersuchung 
kommen,  überwinden  bei  entsprechender  Behandlung  in  der  Regel  die 
Frauen  das  Leiden;  selten  führt  entweder  die  Intensität  des  Blutver- 
lustes, durch  die  Berstung  nach  der  Bauchhöhle  zu  unmittelbarem  Tode, 
oder  verursacht  so  erhebliche  Erscheinungen,  dass  eine  ärztliche  Be- 
handlung nothwendig  wird. 

Die  Behandlung  muss  dementsprechend  eine  durchaus  exspec- 
tative  sein.  Auch  von  sehr  tiefen  Collapserscheinungen  erholen  sich  die 
Frauen  bei  entsprechender  roborirender  Behandlung,  sobald  die  Blutung 
im  Hämatomsack  zum  Stehen  kommt  und  nicht  anderweite  Compli- 
cationen  den  Verlauf  der  Resorption  stören.  Immer  muss  mit  grosser 
Geduld  eine  solche  auf  die  Resorption  gerichtete  Therapie  zur  Anwen- 
dung gebracht  werden.  —  In  einem  kleinen  Procentsatz  nehmen  die 
Beschwerden  aber  selbst  bei  einer  solchen  sachgemässen  Behandlung 
derartig  zu  und  entwickelt  sich  unter  dem  P^influss  des  Uebels  eine  so 
bedrohliche  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass  eine  ein- 
greifendere Behandlung  nothwendig  ist.  Dieselbe  besteht  meist  in  der 
P'.ntleerung  des  Blutsackes. 

Die  Ausräumung  kann  von  der  Scheide  aus  geschehen  oder  von 
oben  nach  Laparatomie.  Die  Entleerung  von  der  Scheide  aus  erscheint 
zunächst  einfacher;  wenn  man  aber  bedenkt,  wie  wenig  man  von  der 
Scheide  aus  die  Höhlenwandung  von  den  ihr  anhaftenden  und  der  Zer- 
setzung anheimfallenden  Blutgerinnseln  und  Gewebsfetzen  befreien  kann, 
wie  hierbei  die  Gefahr  der  Nachblutung  und  Zerreissung  der  Peritoneal- 
hülle  und  Eitersenkung  in  die  schon  eingerissenen  Spalträume  des  Lig. 
latum  nahe  liegt,  so  wird  man  doch  zweifeln ,  ob  dieser  Weg  in  allen 
Fällen  den  Vorzug  verdient.  ^)  Der  andere  legt  das  ganze  Gebiet  der 
Höhle  frei ,  gestattet  die  Wandungen  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  zu 
behandeln  und  sichert  dadurch,  dass  hierbei  ein  Theil  der  Höhle  be 
seitigt  wird,  eine  raschere  Ausheilung  derselben.  Nach  entsprechender 
Vorbereitung  bietet  die  Laparatomie  an  sich  nur  geringe  Gefahren ;  wir 


*)  Vergl.  oben  Zweifel  und  Gusserow,  a.  a.  0. 
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können  eventuell  nach  Eyeutration  der  Därme  den  Blutsack  vollständig 
freilegen,  ihn  an  der  uns  am  günstigsten  erscheinenden  Stelle  incidiren 
und  ausräumen,  die  Wandungen  abkratzen  und  jede  dabei  auftretende 
Blutung  controliren,  durch  eine  Drainage  nach  der  Scheide  hin  für  die 
Entleerung  weiterer  Wundsecrete  sorgen  und  endlich  den  Blutsack  nach 
oben  wieder  durch  die  Naht  schliessen.  Ein  solches  Verfahren  hat  mir, 
in  14  Fällen  angewandt,  13mal  ein  günstiges  Resultat  ergeben.  Immer 
wird  die  operative  Behandlung  der  Hämatome  die  seltene  Ausnahme  bei 
der  Therapie  derartiger  Blutergüsse  bilden. 

3.  Neubildungen  des  ligamentnm  latnm. 

Unter  den  Neubildungen  des  Ligamentum  latum  sind 
am  häufigsten  cystische  Gebilde,  die  in  ihrem  Ursprung  nicht 
immer  leicht  festzustellen  sind ;  einzelne  derselben  stammen  gewiss  aus 
den  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Gängen  des  Parovarium  ^),  andere 
aus  den  Resten  des  IVo/f  schon  Körpers,  dessen  Sexualtheil  als  schmale 
Canälehen  zwischen  dem  Nebeneierstock  und  dem  Uterus  gefunden 
werden.  -)  Diese  Geschwülste  sind  in  der  Regel  nur  von  sehr  geringer 
Ausdehnung,  haben  dünne  Wandungen  und  einen  wasserklaren  Inhalt, 
der  gar  keiu  oder  nur  sehr  wenig  Eiweiss  enthält.  Die  Cysten  sind 
von  einem  Cylinderepithel ,  das  gelegentlieh  Flimmerhaare  trägt,  aus- 
gekleidet. Sie  können  sich  bis  zur  Grösse  von  Ovarialtumoren  entwickeln, 
meist  sind  sie  aber  nur  von  beschränktem  Volumen.  Sie  verdrängen  in 
ihrer  Entwicklung  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentes  naturgemäss 
die  Nachbarorgane  und  heben  besonders  die  Tuben  von  unten  her  stark 
nach  oben.  Sie  sollen  die  Eigenthümlichkeit  haben,  nach  der  Entleerung 
vollständig  zu  verheilen.  ^) 

Im  Lig.  latum  finden  sich  auch  solide  Tumoren,  die  als  Myome*) 
oder  Fibromvome  beschrieben  werden.  Sie  stehen  nicht  mit  dem  Uterus 
im  Zusammenhange,  sondern  breiten  sich  zwischen  den  epithelialen 
Blättern  des  Lig.  latum  aus  und  können  sieh  von  da  aus  als  grosse 
Geschwülste  nach  der  Bauchhöhle  entwickeln  oder  nach  unten  zu,  nach 
der  Scheide  hin  wachsen  und  schliesslich  hier  an  der  Seite  der  Scheide 
bis  nach  der  Vulva  sich  vordrängen,  wo  sie  gelegentlich  zur  Operation 
konmien.  ^)  In  seltenen  Fällen  haben  sie  sich  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  major  geschoben. 


•)  Fisc/ir/,  Archiv  f.  Gyn.  X\l. 
*)  Yergl.  IValdo^er,  Eierstock  u.  Ei.  1869,  S.  142. 

*)  Spencer  IVells ,  DiseaHCS  of  thc  ovariea.  1872,  S.  30;    später  Schatt.  Archiv  f. 
Gyn.  IX.  —   Gusserow,  Ebenda,  X,  und  Dupl(^,  Arch.  g6n6ral.  1882,  II,  S.  386. 
*)   Virchow,  Geschwülste,  in,  S.221.  —  Saenger,  Arch.  f.  Gyn.  XVI. 
*)  Stern,  D  i    Berlin  1876.  —  SchriHÜr.  Handbuch.  VII,  S.  486. 
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Die  früher  mehrfach  angewandte  Drainage  solcher  Säcke  nach 
der  Scheide  habe  ich  aufgegeben. 

Ich  habe  27mal  Geschwülste  im  Lig.  latnm  (Cysten,  Fibrome. 
Myome,  Sarcome)  angetroffen.  Ihre  Ausschälung  macht  nur  insofeme 
einige  Schwierigkeiten,  als  die  Gefässversorgung  in  dem  Beckenboden 
selten  durch  isolirte  Unterbindung  eines  einzelnen  spritzenden  Gefässes 
gelingt.  Ich  nähe  jetzt  das  Bett  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  in  Etagen, 
bis  zum  exacten  Abschluss  nach  oben.  Die  obere  Kante  des  so  her- 
gestellten Lig.  latum  wird  mit  Knopfnähten  abgeschlossen. 

Echinococcen  kommen  nicht  ganz  selten  auch  im  Beekenbodeo 
zur  Beobachtung  und  Entleerung.  *)  Sie  können  von  hier  aus  das  Becken 
sehr  erheblich  beeinträchtigen,  besonders  bei  Geburten ;  in  anderen  Fällen 
entleeren  sie  sich  durch  das  Rectum  oder  die  Blase,  oder  die  Scheide, 
doch  dürfte  Spontanheilung  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Sie  müssen  je 
nach  der  Zugänglichkeit  jedenfalls   mit  ihren  Säcken  entfernt  werden. 


*)  Schott  in  den  Beitr.  mecklenburgischer  Aerzte  zar  Echinocoocenkrankheit. 
1885,  und  Schröder,  Handbuch.  VII,  S.  487.  Düvelius,  Ges.  f.  Geb.  u.  Gj-n.  April  1886. 
(Beobachtung  des  Verf.) 


VIII.  Erkrankungen  des  Beckenperitoneum. 

1.  Perimetritis. 

Die  Entzündungen  der  die  Organe  des  kleinen  Beckens  über- 
kleidenden Abschnitte  des  Peritoneum  hängen  ganz  wesentlich  von  der 
Erkrankung  dieser  Organe  selbst  ab;  ausserdem  finden  sie  sich  auch 
als  Theilerscheinung  der  entstehenden  allgemeinen  Peritonitis.  Die  Er- 
krankungen des  Beckenbauchfelles  lassen  sich  meist  auf  Geburt  und 
Wochenbett  zurückführen ;  besonders  häufig  führt  die  septische  Wochen- 
betterkrankung zu  solchen  circumscripten  Peritonitiden.  Sie  sind  die 
nahezu  constanten  Begleiter  der  extrauterinen  Entwicklung  des  Eies  in 
allen  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  der  ektopischen  Schwangerschaft. 

Sehen  wir  von  dieser,  mit  der  Conception  zusammenhängenden 
Form  ab,  so  finden  wir  die  Erkrankungen  des  Beckenperi- 
toneum im  Anschlüsse  an  die  acuten  und  chronischen  Endometritiden 
und  Metritiden,  zumal  bei  denjenigen  Formen  dieser  Erkrankung,  welche 
sich  in  ihrem  acuten  oder  chronischen  Stadium  auf  die  Nachbarschaft 
auszubreiten  disponirt  sind.  Dies  können  sogenannte  cat arrha li sehe 
Erkrankungen  sein ,  nicht  selten  beruhen  sie  auf  einem  Trauma ,  mag 
dasselbe  durch  Masturbation  oder  durch  gj^näkologische  Eingritfe  her- 
vorgerufen werden.  Eine  nicht  seltene  Ursache  gibt  gonorrhoische  Tnfection 
ab.  *)  Alle  diejenigen  Erkrankungszustände ,  welche  eine  erhebliche 
Volumzunahme  der  erkrankten  Organe  in  ihrem  Grefolge  haben,  üben 
einen  intensiven  Reiz  auf  das  Peritoneum  aus ;  Geschwulstbildung  des 
Uterus  und  des  Ovarium  sind  sehr  häufig  von  Perimetritis  begleitet, 
auch  ohne  dass  der  Erkrankungsprocess  der  ersteren  Organe  unmittelbar 
auf  die  peritoneale  Oberfläche  derselben  dringt.  So  ist  sehr  häufig,  ehe 


*)  l^öggerath  a.  a.  0.  Vergl.  anch  Bumm ,  Der  Hikroorganismns  der  gonorrh. 
Schleimhaaterkr.  1885.  Menge,  Zeitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  XX.  IVertheim,  Deutsche  Ge«.  f. 
Gyn.,  1891,  und  Arch.  f.  Gyn.  Witte,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G>ti.  XXFV'. 
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es  ZU  einer  carcinomatösen  Infiltration  und  Infeetion  des  Peritonenni 
kommt,  dieses  selbst  in  einen  chronischen  Reizzustand  versetzt. 

Vielfach  wird  auf  die  Lageveränderungen  der  Beckenorgane, 
besonders  des  Uterus,  als  eine  Ursache  der  Perimetritis  hin- 
gewiesen. Da  wir  aber  bei  Lageveränderungen,  welche  nicht  mit  ander- 
weiten  Entzündungsprocessen  complicirt  sind,  Perimetritis  nicht  begegnen, 
nehme  ich  an,  dass  es  sich  dabei  um  eine  accidentelle  Complication 
handelt,  bei  der  allerdings  die  Perimetritis  durch  die  Lageveränderung 
wesentlich  erschwert  ist. 

Diese  Complication  ist  nach  meinen  Beobachtungen  so  schwer, 
dass  ich  für  die  meisten  Fälle  die  Lageveränderung  als  solche  als  das 
Unwesentliche  bezeichnen  muss  und  die  Perimetritis  als  das  überwiegend 
Wichtigste.  Die  Perimetritis  ist  unter  allen  gynäkologischen 
Leiden  fast  überall,  wo  sie  sich  findet,  das  schwerste 
und  verhängnissvollste  der^Uebel,  nicht  nur,  weil  von 
da  aus  die  Gefahr  der  weiteren  Ausbreitung  peritonealer 
Erkrankung  gegeben  ist,  sondern  weil  bei  der  Perime- 
tritis auch  nach  vollendeter  Heilung  —  und  diese  ist  in 
nicht  seltenen  Fällen  nur  sehr  unvollkommen  zu  erreichen  —  die  Nei- 
gung zu  Recidivbildung  eine  ganz  erhebliche  bleibt.  E« 
tritt  hierzu  die  nachtheilige  Wirkung  dieser  circumscripten  Peritonitiden 
auf  die  Organe  des  kleinen  Beckens  und  ihre  Functionen,  weil  sie 
auch  der  Therapie  solcher  anderweiten  Erkrankung  sehr  liestimmte 
Schranken  auferlegt.  Auch  ohne  direct  nachweisbare  Uebertragung  von 
Krankheitsstoffen  auf  das  Peritoneum,  unter  oft  ganz  geringfügigen  thera- 
peutischen Massnahmen  erkrankt  selbst  ein  vorher  gesundes  Becken- 
peritonenm in  intensiver  Weise,  in  einem  vorher  erkrankten  aber  wachsen 
auch  scheinbar  minimale  Spuren  zu  gewaltigen  Processen  an. ') 

PathologischeAnatomie.  Der  Vorgang  der  Erkrankung  des 
Peritoneum  im  Becken  hat  an  sich  nichts  Eigenartiges.  Wir  sehen  die 
Erkrankung  in  sehr  verschiedenen  Formen  sowohl  bei  den  acuten, 
als  bei  den  chronischen  Formen  sich  herausbilden.  Es  kann  zu 
massenhaftem ,  fibrinösem  oder  eiterigem  Exsudat  kommen ,  das  den 
/)oujr/as's(t\\e\\  Kaum   ausfüllt  und  auch  wohl  das  übrige  Becken  lullt, 

*)  Vcrgl.  den  experimenteHen  Nachweis  für  diesen  klinischen  ErfahmngSAatz  bei 
Grawt/9,  Charite-Annalen.  XI.  Jahrg.,  JS.  770. 

Voniehmlich  französische  Autoren  haben  auf  die  Perimetritis  hingewiesen: 
GrisolU,  Arch.  general  de  med.  III.  Ser.,  T.  1839.  —  Nonat,  von  dem  mir  nur  der  Trait^ 
prat.  des  malad,  de  l'utenis,  Paris  18G0,  zur  Verfügung  steht.  —  Gallard,  Gaz.  des  höp., 
1885,  Nr.  128,  und  Annal.  de  Gynecol.  Febr.  1874.  —  Bemuz  und  dmpil,  Arch.  gt>neral. 
Mar8-Avril  1857,  I,  S.  285.  —  Aran,  I^e^ons  cliniques.  1861,  S.  653.  Von  weiteren 
Autoren  nennen  wir  noch:  M,  Duncan,  A  practic.  trcatise  of  Perimetritis  and  parametritis. 
1W5H.  E.  Martin,  Neig.  u.  Beugungen.  1886,  Ed.  I.  —  Spiegelberg,  Volkmann'sche  Samml. 
1871.  -  Heitzmann,  Die  Entzündung  des  BeckenbauchfeUs  beim  Weibe.  Wien  1883.  — 
Freund,  Gyn.  Klinik  in  Strassburg.  1885.  J.  Veit,  VoUunannIsche  Samml.  274.  1. 
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eich  uacli  oben  hio,  unter  entsprechender  Verklebung  der  in  der  Nahe 

lier;enden  Darmsehlingen ,  abkapselt, 

nach  kärzercm  oder  längerem  Bestände 

entweder  der  Resorption  anheimfällt 

oder  durchbricht.  Hierein  geliören  meist 

die  iieptischen,  respective  Wochenbetts- 

erkranknngen. 

Wir  treffen  in  der  gynäko- 
logischen Praxis  demnach  sehr 
Tiel  seltener  frische  acnte 
Formen  an;  bei  ihnen  bildet  die 
Perimetritis  meist  nur  das  Endglied 
in  der  Kette  anderer  Erkrankungen, 
sie  tritt  in  ihrer  acuten  Gestalt  hinzu, 
um  die  Endkatasirophe  j.a  beschleu- 
nigen. 

Viel  häufiger  finden  wir 
nur  die  clironi^iche  Form,  in 
Gestalt  der  Verkleb nngen  und 
Verschiebungen,  welche  die 
Organe  des  kleinen  Beckens 
in  gaii/.  unberechenbarer  Weise 
durcheinaudersc  bieben,  ab- 
schnüren und  in  ihrer  Func- 
tion beeinträchtigen.  Ho  sehen 
wir  den  L'tenis  besonders  häutig  nach 
hinten  tixirt,  nicht  nur  durch  ein  massi- 
ges Exsudat  auf  dem  Boden  des 
/)oT/^/iis' sehen  Raumes,  sondern  auch 
durch  die  Xarbenverziehung  in  den 
Ligg.  saero- uterina')  jenen 
Bauchfellduplicaturen .  welche  vom 
oberen  Theilc  des  Collum  uteri  nach 
der  vorderen  Kreuxbcinwand  hinziehen 
uml  wegen  ihres  allerdings  schwanken- 
den Gehaltes  an  Muskelfasern  auch 
wohl  als  Musculi  retractores  uteri  be- 
zeichnet worden  sind.  Diese  Ligamente 
scheinen  mit  grosser  Vorliebe  bei  der 
(Wrimetritisclien  Xarbenbildung  rer-  LiehtdniiA-Atu.t»M. 
kBrzt  zu  werden  und  dann  als  straffe,  ^^  '^•"'"  »»"si""- 


')  Vergl.  £.  JS/artin, 
Ukrlln.  Ornlkologi«.  S 


B.  0. 
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Bcliarf  au«  ilircr  rnigcbiiii}:  Iiervortreteiidf  Stränge  lanpe  Zeit  naoli 
Alllauf  der  Kikraiikuiig  tbrtzuliestehcn,  IMe  Venticlianfi  des  I'teros  kann 
(lurrh  diene  tStränge  je  nach  der  einseiti^n  oder  beiderReiligen  Kr- 
krankuii^  seitwärts  mler  nnmittelbiir  »ach  liinten  erlatpeii;  lediglich 
durch  diese  .Stränge  allein  kann  die  Verlegung  des  Dot(g-/<is'ir\ien  Kaumeii 
dnreh  den  in  denselhen  hineingezogenen  Uterus  bedingt  sein. 

Pi^  IM  Ausser  der  Krkrankuiig  der  I-igg. 

saero-uterina  entwickelt  sieb  büufig 
eine  Verwachsung  des  peritonealen 
Uoberzuges  des  Uterus  mit  de»  Wan- 
dungen des  /'tf«^/i (/sehen  Knunieo 
oder  Darmschlingen,  in  der  Form  von 
bald  dünneren,  bald  massigen  Itändem 
(Fig.  197  mid  198).  Kn  kommt  aoeh 
wohl  zu  einer  soliden,  anf  eine  grrw- 
sere  Fläche  ausgedehnten  \"ersehmel- 
Kung  (Fig.  199l.  Selten  nur  ist  die 
ICrkraiikung  aneh  auf  die  vonlere 
Fläche  des  Perimetrium  ausgedehnt, 
dann  entstehen  hier  analoge  \'cr«ach- 
snngen. 

In  den  letzten  Jahren  bin  ic4i 
auf  eine  eigenartige  Form  der  IVri- 
metritis  und  IVritunitis  aufmerksam 
geworden,  die  ich  bei  Lagiaratomie 
zum  itwcck  der  Kntfernung  von  IWeken- 
tumoren  nicht  selten  angelrotTen  habe. 
Das  Peritoneum  ist  wie  mit  Her[»e»- 
Idäsehen  besät.  Diese  wasserbellen, 
linsen-  bis  erbscngroRscn  Uläsehen 
haben  einen  serösen .  hacteriologisch 
indifferenten  Inhalt.  Sie  stehen  bald 
in  Haufen  /.usammen.  bald  isolirt  und 
be<iecken  das  Peritoneam  parietale 
ebenso  wie  das  viscerale,  Theilwei« 
haben  die  Blasen  ein  mehrschichtige« 
>rii..n  H.U1II».  i*v-.*//.  Eiiithcl  nnt  stark  gereizter  rnterlagc, 

theilweise  bestehen  sie  aus  Oewehsräumen  mit  indifTercntem  Inhah. 

Sehen  wir  von  diesen  Veränderungen  im  Peritoneum  selbst  ah.  bo 
treten  im  rtcrus  in  Folge  der  Disloeation  und  Abschnürung  Ihcib 
Schramplungszustiinde  auf,  tlieils  Staonngsveränderungen.  Es  kommt  bei 
ausgedehnten  [M-riinetrischen  Proeessen  fast  immer  zu  gleichzeitigen  Ver 
änderungcn  in  dem  Lig.  latum  und  zu  Aussehwitzungen  sowohl  nnttr 
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als  auf  dem  Peritoneum.  Ganz  erheblich  ist  besonders  der  Mastdarm 
in  seiner  Function  durch  diese  perimetrischen  Veränderungen  beeinflnsst. 
Das  Darmrohr  ist  f()rnJich  ummauert ,  die  Wand  infiltrirt.  In  der  Mitte 
dieser  massigen  Ausschwitzungen  zwängt  sich  mit  starr  klaflfendem  Lumen 
der  Darm  hindurch,  oder  er  wird  durch  die  bandartigen  Reste  der  Er- 
krankung abgeschnürt,  so  dass  seine  Eröffnung  nur  erfolgt,  wenn  ent- 
weder feste  Kothmassen  unter  energischem  Motus  peristaltious  dagegen 
andrängen  oder  flüssiger  Darminhalt  hindurchgeschoben  wird. 

In  hohem  Grade  leiden  die  Tuben  und  die  Ovarien  unter 
der  perimetrischen  Erkrankung.  Durch  die  aus  der  Pelveoperitonitis 
hervorgehenden  Exsudatmassen,  Stränge  und  Bänder,  respective  durch  die 
Auflagerungen  auf  ihrer  Oberfläche  in  ihrer  Ernährung  und  Function 
behindert ,  kommen  sie  in  innige  Verbindung  mit  den  übrigen  Theilen 
des  Beckens  und  werden  dadurch  an  ihren  physiologischen  Umbildungs- 
vorgängen  (Ovulation)  gestört.  Sie  werden  bald  durch  diese  Aus- 
schwitzungen mit  den  Nachbargebilden  zu  grösseren  Geschwulstmassen 
zusammengezogen ,  bald  an  fernliegenden  Stellen  des  kleinen  Beckens 
fixirt  und  dann  von  den  physiologischen  Beziehungen  zu  der  Uterushöhle 
abgeschnitten.  Weiterhin  entwickeln  sich  in  solchen  verlagerten  und 
eingeschnürten  Organen  Stauungserscheinungen ,  welche  einerseits  die 
Tuben ,  andererseits  die  Gntafi^chen  Follikel  zu  hydropischen  Säcken 
ansehwellen  lassen,  auch  chronische  Oophoritis  und  Blutergüsse  in  das 
Stroma  der  Ovarien  bedingen.  Gerade  diese  Formen  der  Veränderung 
bei  Perimetritis  treten  gynäkologisch  in  den  Vordergrund:  zwar  kann 
es  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  wohl  auch  gelegentlich  spontan 
zu  einer  Art  von  Rückbildung  kommen,  meist  aber  verharren  sie  in  dem 
Zustand  der  Vernarbung  bis  zum  Cliniacterium,  welches  häufig  vorzeitig 
zur  Entwicklung  kommt. 

Die  S  y  m  p  t  o  m  e  der  Perimetritis  sind  je  nach  der  Mass  e  n- 
haftigkeit  des  Exsudates,  je  nachdem  es  sich  um  acute  oder 
chronische  Formen  handelt,  sehr  verschieden.  Während  bei  acuter 
Perimetritis  die  bekannten  foudroyanten  Erscheinungen  autlreten,  wie 
Frostgefühl,  hohes  Fieber  und  frequenter  Puls,  frühzeitige  Auftreibung 
des  Leibes  bei  beschwerlicher  Darmthätigkeit  und  Gasentwicklung, 
Brechneigung,  Collaps,  sind  die  Symptome  bei  schon  anfänglich  mehr 
c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  m  V  e  r  1  a  u  f  nicht  selten  vollkommen  latente.  Die  Patienten 
empfinden  ein  Unbehagen,  wie  bei  der  Menstruation  oder  Catarrh  der 
Genitalien .  mit  dem  sie  lange  Zeit  schon  zu  kämpfen  haben.  Immer 
mehr  fixiren  sich  die  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Leib,  sie  werden 
immer  intensiver  bei  jeder  Menstruation,  nicht  selten  mit  jeder  durch 
Darmträgheit  erschwerten  Defäcation ,  bei  jeder  Cohabitation.  K&  stellt 
sich  unbequemes  Drängen  auf  die  Blase  ein,  und  unter  den  Rückwirkungen 
dieser  Erscheinungen  auf  das  Allgemeinbefinden,   das  oft  erst  sehr  all- 
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inälig  tiefer  gestört  wird,   kommen   die  Kranken   zu   dem  Bewasstsein 
einer  erheblieben  Erkrankung  in  ibren  Genitalien. 

Von  dem  Verlaufe  der  acuten  Perimetritis  und  Pelveoperitonitia 
in  ibrer  Ausbreitung  auf  das  ganze  Peritoneum  und  Entwicklung  zu  einer 
allgemeinen  Peritonitis  sebe  icb  bier  ab ;  es  bandelt  sieb  dann  meist  am 
septiscbe  Zustände,  für  welche  icb  gynäkologisch  nichts  weiter  dem  satt- 
sam bekannten  Bilde  derartiger  Erkrankungen  beizufügen  habe.  Meist 
kommt  es  bei  dieser  sich  rasch  ausbreitenden  septischen  Peritoniti», 
unter  frühzeitiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  bei  einem  sehr  weni^ 
Constanten  Verlauf  der  Temperaturverbältnisse,  innerhalb  weniger  Tage 
zum  Tode.  Das  Symptom,  welches  für  diese  Form  schwerster,  septischer 
Peritonitis  angegeben  wird,  das  gallige  oder  baemorrbagische  Erbrechen, 
habe  ich  durchaus  nicht  als  constant  beobachten  können.  Als  das  in 
allen  verschiedenartigen  Formen  dieses  Verlaufes  gleicbmässig  wieder- 
kehrende Sym|)tom  ist  mir  das  Verbalten  des  Pulses  aufgefallen.  Während 
die  Temperatur  sich  gelegentlich  nicht  über  38®  erhebt,  ja  zuweilen 
subnormal  wird,  tritt  constant  bei^der  septischen  Peritonitis  die  Puls- 
fre(iuenz  sehr  frühzeitig  auffallend  hervor:  der  Puls  wird 
früh  klein,  unregelmässig  und  ausserordentlich  frequent.  Selten  hal>e  ich 
in  diesen  Formen  acuter  Peritonitis  und  Perimetritis  eine  äusserst 
beschwerliche  Darmträgheit  vermisst.  Es  gibt  wohl  Fälle, 
welche  unter  abnndanten  DiaiThoen  verlaufen ,  die  Mehrzahl  aber  geht 
mit  einer  frühzeitig  hervortretenden  Darmträgheit  einher,  gegen  welche 
sich  alle  Versuche,  die  Defäcationzu  erzielen,  machtlos  erweisen.  Dabei 
klagen  einige  Kranke  über  heftige  Schmerzen,  quälenden  Durst  und 
Schlaflosigkeit,  andere  dagegen  erfreuen  sich  einer  geradezu  unheimlichen 
Euphorie,  die  bei  geringer  Temperatur  über  die  Höhe  der  Gefahr  zu 
täuschen  vermag. 

Die  weniger  acuten  Formen,  welche  aber  immerhin  mit 
einem  deutlich  gekennzeichneten  Anfang  der  Erkrankung  einsetzen, 
werden  durch  Fieberbewegungen  und  heftige  Schmerzen  eingeleitet.  Die 
Temperaturveränderung  ist  dabei  nicht  gleicbmässig  erheblicb, 
ja  zuweilen  steigt  die  Temperatur  von  Anfang  an  kaum  über  38'5®,  um 
dann  in  dieser  Höhe  etwa  einige  Zeit  lang  zu  bleiben.  Vielmehr  tritt 
die  Schmerzbaftigkeit  in  den  Vordergrund  des  Leidens.  Es  sind 
fortwährende  ([uälende  Schmerzen  im  Kreuz,  die  jede  Bewegung  schmerz- 
haft empfinden  lassen,  die  sich  bei  dem  Motus  peristalticus  wiederholen, 
die  besonders  unter  dem  Einfluss  der  Menstruations-  und  Ovalations- 
verbältnisse  exacerbiren  und  durch  die  Berührung  der  Bettdecke,  bei 
der  ( V)habitation ,  ja  schon  bei  Einführung  eines  Spritzenansatzrohres 
bis  zur  äussersten  Schmerzbaftigkeit  sich  steigern.  Solche  Patienten 
kommen  nach  und  nach  von  Kräften,  fühlen  sich  in  hohem  Grade 
erschöpft,  sind  schlaflos,  appetitlos,  nicht  selten  durch  erhebliche  Blähoogs- 
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beschwerden  gequält;  zuweilen  gesellt  sich  hierzu  ein  continuirlicher, 
aber  durch  keinen  Versuch  der  Urinentleerung  befriedigter  Harnzwang. 

Der  Befund  der  acuten  Perimetritis  ist  charakterisirt 
durch  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des  Leibes,  die  Auftreibung, 
die  intensive  Spannung  der  Bauchdecken,  welche  eine  genaue  Abtastung 
der  Verhältnisse  des  Beckens  nur  unvollkommen  gestattet.  Von  der 
Seheide  ans  fühlt  man  den  Uterus  durch  eine  manchmal  sehr  harte 
Masse  fixirt,  die  sich  hinter  den  Uterus  schiebt  und  das  Scheiden- 
gewölbe herabdrängt.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  wesentliche  Verände- 
rung des  Genitalbefundes  nicht  sofort  in  die  Erscheinung  und  erst  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  der  Erkrankung  wird  eine  Ausgiessung  des 
£>oug-/as' sehen  Raumes  bemerkbar,  die  mit  starker  Dislocation  des  Uterus 
nach  vorn  einhergeht  und  bei  Berührung  grosse  Schmerzen  verursacht. 
Die  Oonsistenz  des  Exsudates  ist  zuweilen  von  Anfang  an  eine  prall 
elastische ;  nur  bei  einem  nicht  abgekapselten  Exsudat  fällt  die  Weich- 
heit desselben  von  vornherein  auf  und  erst  mit  zunehmender  Eindickung 
erscheint  seine  Oonsistenz  fester.  Immer  liegen  die  Exsudatmassen  hinter 
dem  L'terus,  das  ganze  Scheidengewölbe  erscheint  gelegentlich  ödematös 
aufgelockert.  Fast  stets  findet  sich  ein  erhebliches  Pulsiren  im  Scheiden- 
gewölbe. 

Bei  schleichender  Entwicklung  der  Perimetritis  finden 
wir  in  der  Regel  zunächst  nur  eine  sehr  unerhebliche  Empfindlichkeit 
der  Bauchwandung,  dagegen  eine  recht  deutlich  ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit  des  Scheidengewölbes,  die  sich  bei  dem  leisesten  Versuch, 
den  Uterus  aus  seiner  Lage  zu  schieben,  erheblich  steigert.  Sehr  häufig 
ist  eine  deutliche  Verdickung  des  hinteren  Scheidengewölbes  wahrzu- 
nehmen ;  dasselbe  ist  verschoben,  über  ihm  ein  Gewirr  von  empfindlichen 
Strängen  und  Bändern  erkennbar.  In  anderen  Fällen  erscheint  im  Gegen- 
satz hierzu  das  hintere  Scheidengewölbe  eigenthümlich  in  die  Höhe 
gezogen:  mit  Mühe  nur  gelaugt  der  Finger  bis  an  die  Umschlagsstelle 
der  Scheide  an  der  hinteren  Begrenzung  des  Collum.  Der  Uterus  selbst 
ist  an  die  hintere  Beckenwand  herangezogen,  fixirt,  so  dass  der  Isthmus 
uteri  ungefähr  dem  Kreuzbein  aufzuliegen  scheint.  Die  eigenthümliche 
lange  Fläche,  welche  der  Finger  am  Uterus  bestreichen  muss,  bis  er  an 
die  Gegend  der  Fixation  gelangt,  imponirt  nicht  selten  bei  der  Unter- 
suchung mit  nur  einer  Hand  für  eine  Retroflexion  des  Uterus,  bei  welcher 
man  das  Exsudat  als  das  Corpus  uteri  zu  fühlen  glaubt.  Man  fühlt  die 
Verdickung,  welche  sich  von  der  Fixationsstelle  aus  auf  die  Umgebung 
ausbreitet.  In  anderen  Fällen  findet  man  den  Uterus  gewissermassen 
durch  das  eine  oder  beide  Ligg.  sacro-utcrina  festgelegt,  durch  diese 
als  straff  gespannte  Bänder  fühlbaren  Gebilde  aufgehängt  und  entweder 
in  der  Medianlinie  oder  seitlich  nach  hinten  verzogen. 
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zwar  zu  einem  gewissen  Äbschluss  und  einer  scheinbaren  Heilung, 
aber  nur  zu  oft  wird  durch  die  Behandlung  nur  eine  Abstumpfung  der 
Elmpfindlichkeit  und  die  Herstellung  einer  gewissen  Beweglichkeit  der 
Oi^ane  erreicht,  während  der  Belag  des  Peritoneum  an  dieser  Stelle 
fortbesteht  und  die  Function  der  Organe  doch  andauernd  beeinträchtigt. 
Ganz  l)esonders  tritt  in  diesen  Fällen  die  dauernde  Dislocation  des 
Uterus  hervor,  nicht  blos  bei  ausgiebiger  Erkrankung  und  einer  dadurch 
bedingten  flächenhaften  Verwachsung  z.  B.  der  ganzen  hinteren  Ober- 
fläche des  Uterus  mit  dem  Boden  des  Douglas* w^itw  Raumes  oder  mit  den 
Wandungen  desselben.  Die  das  Ovarium  deckenden  Schwielen  und  die 
ganz  unbedeutende  Verklebung  des  Darmes  in  der  Form  eines  Bandes 
oder  Stranges  oder  in  der  narbigen  Veränderung  der  Lig.  sacro-uterina 
genügt,  um  allen  Medicamenten  und  Behandlungsweisen  lange  Zeit  zu 
trotzen.  Der  Uterus  und  die  Adnexa  verfallen  in  solchen  pathologischen 
Verbindungen  mit  einander  in  Schrumpfungszustände ,  bei  denen  zeit- 
weilig  eine  relative  Euphorie  der  Patienten  möglich  werden  kann.  Es 
können  dann  die  Theile  gegen  Berührung  unempfindlich  sein,  es  kann 
zu  einer  regelmässigen  Function  derselben  bei  der  Menstruation,  der  De- 
fäcation  and  Urinentleerung  kommen.  Eine  geringfügige  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  eine  einfache  Erkältung  genügt  aber  in  solchen 
Fällen ,  um  die  ganze  Reihe  der  Beschwerden  wieder  hervortreten  zu 
lassen  und  ein  Recidiv  zu  veranlassen,  welches  wieder  auf  Wochen  und 
Monate  die  Kranken  mit  ihren  alten  Beschwerden  behaftet  erseheinen  lässt 
und  dessen  Ausheilung  eben  nur  in  dieser  unvollkommenen  Weise  eintritt: 

Ganz  analoge  Verhältnisse  entwickeln  sich  bei  Prolapsen,  bei 
welchen  durch  eine  perimetritische  Fixirung  des  Uterus  die  Entwicklung 
der  l^ocidenz  aufgehalten  wird.  Bekanntlich  ist  sogar  der  Vorschlag 
gemacht  worden,  bei  erheblichen  Vorfällen  eine  durch  Perimetritis  be- 
dingte Fixation  des  Corpus  im  Becken  herbeizufuhren ,  um  auf  diesem 
Wege  den  Vorfall  zu  heilen.  Unter  dem  Einfluss  von  Schwangerschaft 
kann  wohl  in  solchen  Fällen  Auflockerung  eintreten  und  bei  dem  Hinauf- 
rncken  des  Uterus  jede  Spur  der  Perimetritis  verschwinden.  Lockern  sich 
die  Verbindungen  nicht  auf,  und  währt  der  Zustand  der  Fixation  un- 
verändert fort,  so  kommt  es  zu  einer  Einkeilung,  die  ebenso  wie  bei 
der  Retroflexio  uteri  gravidi  und  Fixation  durch  Perimetritis  zunächst 
Abort,  dann  aber  auch  den  Tod  durch  Gangrän  des  Uterus  und  rasch 
sich  entwickelnde  Peritonitis  herbeiführen  kann. 

Am  häufigsten  und  constantesten  leidet  in  Folge  der  starken  Ver- 
ziehung die  Schleimhaut  des  Uterus;  es  kommt  zu  sehr  beschwer- 
lichen Menstrualkoliken ,  zu  profusen  Menstrualblutungen  und  in  der 
Kegel  zu  einer  starken  Seeretion,  welche  die  Patienten  in  hohem  Grade 
beunruhigt.  ^) 

»)  Ctempin,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XII. 
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Die  an  Perimetritis  Leidenden  sind  in  der  Regel  in  hohem  Grade 
nervös;  nicht  selten  erseheinen  sie  psychisch  erkrankt,  oft  treten 
Innervationsstörungen  der  Beine ,  nicht  selten  in  den  entlegensten  G^ 
bieten  auf. 

Unter  den  Störungen,  welche  nicht  selten  bei  dieser  Erkranknngs- 
form  eintreten ,  möchte  ich  noch  auf  jene  eigenthümlichen  Verhältnisse 
hinweisen,  welche  in  Begleitung  chronischer  Perimetritiden  in  entfernteren 
Organen  sich  einstellen,  und  hier  besonders  auf  die  Sehstörungen 
aufmerksam  machen,  die  sich  gerade  an  lange  bestehende  perimetritische 
Ausschwit/ungen  und  Veränderungen  anschliessen.  Sie  bestehen  in  er- 
heblicher Hyperaesthesia  retinae  und  fallen  durch  die  Beschränkung 
der  Sehfähigkeit,  besonders  bei  Lampenlicht,  aber  auch  schon  beim 
Lesen  und  Handarbeiten  bei  hellem  Tage  den  Frauen  in  beängstigender 
Weise  auf.  ^) 

Chronische  Perimetritiden  führen  zumeist  in  ihrer 
schleichenden  Entwicklung  zur  Sterilität.  Zunächst  dürfte 
hierbei  die  Behinderung  der  Cohabitationsfähigkeit  nicht  unwesentlich 
erscheinen.  Dann  kommt  aber  wohl  besonders  in  Betracht,  dass  durch 
die  Schwielenbildung  auf  den  Ovarien ,  durch  die  Verlöthung  und  Ab- 
knickung  der  Tube  der  Contact  zwischen  Sperma  und  Ovulum  erheblich 
erschwert,  >venn  nicht  gar  unmöglich  gemacht  wird.  Nicht  ganz  selten 
entwickelt  sich  unter  dem  Einfluss  des  chronischen  Glenitalleidens  doch 
ein  fast  überniässiges  Verlangen  nach  der  Cohabitation ,  im  Gegensatz 
zu  der  tiberwiegend  häufig  auftretenden  vollständigen  geschlechtlichen 
Abneigung.  Wiederholentlich  ist  mir  von  solchen  Patienten  erklärt  worden, 
dass,  so  empfindlich  die  Theile  bei  der  Berührung  des  untersuchenden 
Fingers  waren,  die  sexuelle  Erregung  ihnen  zunächst  keine  analogen  Be- 
schwerden verursache,  dass  sie  erst  nach  Tagen  die  geschlechtliche  Er- 
regung zu  büssen  hätten.  Natürlich  kann  bei  solchen  Formen  der  Peri- 
metritis, so  lange  als  die  Ovarien  nicht  degenerirt  und  die  Tuben  nicht 
verschlossen  sind  oder  unter  dem  Einfluss  der  Perimetritis  sich  nicht  ein 
zu  rascher  Zersetzung  neigendes  Secret  auf  der  Uterusinnenfläche  ent- 
wickelt hat,  Conception  wohl  eintreten.  Erfolgt  Schwängerung, 
so  sieht  man  unter  dem  Einfluss  derselben  mit  der  Auf- 
lockerung, welche  die  Schwangerschaft  in  der  ganzen  Genitalsphäre 
bedingt,  zuweilen  auch  wohl  Heilung  eintreten.  Es  kommt 
zu  einer  vollkommenen  Auflösung  der  perimetritischen  Schwielen,  der 
Exsudatreste  und  Stränge,  und  wenn  nicht  neue  Schädlichkeiten  im 
.  Wochenbett  hinzutreten,  so  kann  in  der  That  vollkommene  Heilung  im 
Anschluss  an  eine  solche  Schwangerschaft  erfolgen. 

Neben   einem   solchen   günstigen    Ausgang   kommt  es   aber  auch 
vielfach  zu  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 

*)  Mooreny  a.  a.  0. 
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8ehaft,  indem  die  Entwicklung  des  Uterus  zum  Fruchthalter  und  sein 
Aufsteigen  aus  dem  kleinen  Becken  durch  die  Fortdauer  der  patho- 
logischen Verbindungen  des  Uterus  mit  seiner  Nachbarschaft  gehindert 
wird.  Dabei  tritft  allerdings  die  Schuld  des  Abortus  nicht  die  chronische 
Perimetritis  allein,  sondern  wesentlich  auch  die  bei  diesen  Perimetritiden 
so  häufige  oder  ihr  vielleicht  vorausgehende  Erkrankung  des  Uterus- 
pareuchym  und  der  Schleimhaut.  Nicht  immer  kommt  selbst  auch  bei 
scheinbar  sehr  festen  Verwachsungen  beim  Hinzutreten  von  Schwanger- 
sehat)  Abort  zu  Stande,  auch  wenn  der  Uterus  sich  nicht  aus  dem 
kleinen  Becken  entwickelt;  gerade  in  derartigen  Fällen  ist  die  Möglich- 
keit einer  Divertikelbildung  der  nach  oben  liegenden  freien  Wand  des 
Uteruskörpers  nie  ausgeschlossen.  Ein  solches  Divertikel  kann  zum 
Fnichthalter  werden,  während  die  Hinterwand  des  L'terus  fortwährend 
im  kleinen  Ikcken  tixirt  und  retroflectirt  bleibt. 

Sehr  häuKg  wird  durch  die  perimetritische  Verlöthung  der  Uterus 
in  Flexions-  und  Versionsstellung,  oder  auch  im  Zustande  erheblicher 
Verlagerung  nach  unten  fixirt. 

Für  die  Differential diagn ose  m(>chte  ich  mit  Kiicksicht 
auf  die  obige  ausführliche  Erörterung  des  Befundes  nur  hervorhel)en, 
dass  die  Unterscheidung  der  ergossenen  Masse  von  einem  Blutergusse 
im  Douglas  oft  recht  schwer  ist,  um  so  schwerer,  als  Blutergüsse 
sieh  bekanntlich  nicht  selten  nach  vorausgegangenen  Perimetritiden  durch 
Zerreissung  der  zarten  Verbindungen  entwickeln.  Die  Differentialdiagnose 
könnte  in  derartigen  Fällen  gelegentlich  nur  durch  eine  Function  ge- 
sichert werden,  wenn  es  ein  Interesse  hätte,  die  Natur  des  Ergossenen, 
ob  Extravasat  oder  Exsudat,  unmittelbar  genauer  festzustellen.  Peri- 
metritische Abscesse  brechen  zuweilen  durch,  selbst  nachdem  sie  ebenso 
wie  die  mehr  serösen  Ausschwitzungen  längere  Zeit  unverändert  ge- 
blieben sind.  —  Blutergüsse  entleeren  sich  nur  verhältnissmässig  selten 
spontan ,  sie  dicken  sich  rasch  ein  und  werden  resorbirt,  auch  ohne 
dass  es  jemals  zu  dem  eigenthümlichen  knirschenden  Geräusch  und 
Gefühl  kommt,  welche  den  Blutergüssen  als  eigenthümlich  vindicirt 
werden.  Eine  Unterscheidung,  ob  der  Erguss  i  ntra-  oder 
extraperitoneal  liegt,  wird  in  der  Regel  durch  seinen  Sitz  selbst 
erleichtert:  die  parametritischen  Exsudate  und  die  extra- 
peritonealen Hämatome  liegen  vorwiegend  an  der  Seite  des 
Uterus  und  erstrecken  sich  auf  die  Darmbeinschaufeln,  sie  drängen  das 
seitliche  Scheidengewölbe  herab  und  verdicken  scheinbar  die  Seiten  des 
Uterus.  Andererseits  berühren  sie  diesen  scheinbar  nur  eben,  wenn  sie 
in  ihrer  grösseren  Masse  dem  locken  anliegen  und  bis  an  den  l'terus 
heranreichen.  Perimetritische  Exsudate  liegen  immer  hinter  dem  Uterus, 
sehr  selten  davor.  Sie  kimnen  so  hoch  im  Becken  liegen,  dass  sie  vom 
Scheidengewölbe  aus  nur  schwer  zu  tasten  sind ;  meist  drängen  sie  das 
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hintere  Scbeidengewölbe  herab  und  buchten  den  Boden  des  Douglas 
wie  eine  stumpfe  Eispitze  herab,  wenn  nicht  durch  Schwielen  und 
Schwarten  die  Oberfläche  höckerig  geworden  ist. 

Die  Prognose  der  Perimetritis  muss  immer  als  eine  ernste 
bezeichnet  werden.  Ist  auch  die  Gefahr  der  acuten  Ausbreitung  auf 
das  ganze  Peritoneum  meist  bald  ausgeschlossen,  so  sind  die  Folgen  der 
Perimetritis,  die  Dislocation  der  Beckenorgane  und  die  Beeinträchtigung 
ihrer  Function  nicht  selten  die  Quelle  andauernder,  schwerer  Leiden. 
Selbst  abgekapselte  Exsudatmassen  müssen,  wenn  sie  auch  in  der  Kegel 
günstig  verlaufen,  doch  als  eine  sehr  ernste  Erkrankung  bezeichnet 
werden,  weniger  deshalb,  weil  sie  immerhin  in  die  Bauchhöhle  perforiren 
können ,  als  weil  noch  spät  und  oft  unter  ganz  geringfügigen  Störungen 
die  Schmelzung  und  Perforation  erfolgt  und  dann  vielerlei  Fistelbildung 
vorkommt. 

Die  Behandlung  der  acuten  Form  kann  nur  eine  streng 
antiphlogistische  sein :  Eis,  Ruhigstellung ,  Sorge  für  breiige  und  reich- 
liche Stühle,  eventuell  Blutent/iehungen  am  Leibe.  Ist  das  acute  Stadium 
überwunden,  so  muss  bei  fortgesetzter  ruhiger  Rückenlage  und  Sorge 
für  reichliche  Stuhlentleerung  auf  die  weitere  Rückbildung  eingewirkt 
werden.  Um  diese  anzuregen ,  wende  ich  gern  schon  gleich  mit  dem 
Nachlass  der  acuten  Erscheinungen  50*^  C.  heisse  Einspritzungen  an, 
lasse  die  Eisblase  durch  feuehtwarme  Umsehläge  ersetzen  und  gehe 
dann,  wenn  die  Patienten  fieberfrei  sind,  die  Empfindlichkeit  ver- 
schwunden und  das  Rückbildungsstadium  eingetreten  ist,  zur  Anwendung 
der  Jodpräparate,  des  Jodoforms  und  der  Sitzbäder  über.  Mit  grossem 
Erfolg  werden  diese  Mittel  mit  der  Application  von  Moorumschlägen  auf 
den  Leib,  mit  Moorvollbädern,  dem  Gebrauch  besonders  der  Kranken- 
heiler Jodschwefelpräparate  verbunden.  Selbst  grosse  Exsudate  können 
sich  bei  dieser  Behandlung  und  bei  einer  entsprechenden  roborirenden 
Diät  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist  resorbiren.  Sie  zu  eröffnen  hat 
man  nur  sehr  ausnahmsweise  Veranlassung,  wenn  der  Inhalt  zerfällt 
und  die  Zerfallsproducte  immer  neues  Fieber  und  neue  stürmische  Er- 
scheinungen verursachen.  In  der  Regel  kann  man  durch  das  Scheiden- 
gewölbe die  Abscesse  erreichen  und  entleeren.  Ich  pflege  nach  ent- 
sprechender Freilegung  der  zugänglichen  Stelle  im  Scheidengewölbe 
einen  Troicar  einzustossen.  Die  Höhle  wird  ausgespült,  mit  einem  ge- 
kn()pften  Messer  die  Punctionsöifnung  erweitert  und  ein  Drain  oder 
Jodofomigazestreifen  eingelegt.  Dabei  verheilen  die  Höhlen  im  Verlauf 
einiger  Wochen.  ( 'omplicirtere  Arten  des  Verlaufes,  Durchbruch  nach  der 
Blase,  nach  dem  Uterus,  nach  der  Scheide  mit  Bildung  von  Fistelgäugen 
sind  je  nach  dem  augenblicklichen  Befunde  zu  behandeln. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Formen  gilt  es  zunächst, 
dieTheile  möglichst  in  Ruhe  zu  lassen.  Man  muss  für  leichten, 
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breiigen  Stuhl  sorgen,  für  öfteres  Liegen,  vorsichtige  Bewegung  im  Freien 
(am  besten  zu  Fuss),  absolute  eheliche  Enthaltung.  Aerztliche  Ein- 
griffe sind,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden;  ein- 
gehende Untersuchungen,  Blutentziehungen,  Sondirung 
oder  Pessarbehandlung  sind  direct  contraindicirt  und 
demnach  verboten.  80  lauge  die  Schmerzen  noch  lebhaft  sind,  mögen 
die  Patienten  öfters  am  Tag  stundenlang  liegen,  mit  kühlen  oder  lauen 
oder  auch  warmen  Umschlägen  auf  den  Leib,  regelmässig  zum  Abführen 
einnehmen  und  sehr  vorsichtig  vaginale  Ausspülungen  machen  mit  lauem 
Wasser  oder  schleimigen  Aufgüssen,  mit  Zusatz  von  Morphium  oder 
Infus,  herb.  con.  macul.  [(25  :  170  und  Aq.  lauroceras.  30),  1 — 3  Esslöffel 
pro  Liter]  unter  sehr  geringem  Druck  der  Flüssigkeit.  Eventuell  sind 
Suppositorien  mit  Morphium,  Extract.  belladonnae,  Cocain  u.  dergl. 
hinzuzufügen.  Nach  einigen  Tagen  werden  Sitzbäder  von  32°  R.  oder 
allmälig  kühlerer  Temperatur,  50°  C.  heisse  Einspritzungen  wohlthätig 
empfunden.  Nach  dem  Xachlass  der  Schmerzen  treten  die  oben  ge- 
nannten Resorbentien  in  ihre  Rechte. 

Unter  den  Mitteln,  welche  bei  der  chronischen  Form  der 
Perimetritis  und  geringen  Ausschwitzungen  noch  weiterhin  in  Frage 
kommen,  möchte  ich  nach  dem  Vorhergenannten  vor  allen  Dingen  den 
Hegar^Qh^n  Mastdarmeinlauf ^)  empfehlen,  der  in  allmälig  ge- 
steigerter Menge  und  herabgesetzter  Temperatur  der  Flüssigkeit  und 
immer  längerem  Verweilen  derselben  im  Darm  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  die  Dehnung  der  verwachsenen  Massen  und  damit  auf  die 
Herstellung  der  Beweglichkeit  der  Beckenorgane  einen  sehr  bestimmten 
heilbringenden  Einfluss  ausübt. 

Die  perimetritischen  Schwielen  werden  als  ein  sehr  günstiges  und 
dankbares  Feld  der  Massage  betrachtet.  In  der  That  fordert  eine 
vorsichtige  Dehnung  nicht  nur  die  Lösung  der  miteinander  verklebten 
Organe,  sie  trägt  durch  die  Einwirkung  auf  den  Circulatiousapparat 
auch  mittelbar  zu  einer  besseren  Ernährung  der  Beckenorgane  nach- 
haltig bei  und  fördert  die  Resorption  der  Exsudate. 

Ich  massire  nicht,  solange  als  die  Empfindlichkeit  noch  eine  er- 
hebliche ist,  Jungfrauen  und  erethische  Personen  schliesse  ich  ebenfalls 
aus.  Die  Fälle  von  Verlöthung  des  Collum  und  Corpus  in  dünnen 
Schwielen  liefern  nach  meiner  Erfahrung  die  besten  Erfolge,  aber  auch 
hier  scheitert  die  Massage,  sobald  die  Adnexa  in  die  Schwielen  ein- 
bezogen sind.  Innige  flächenhafte  Verwachsung  des  Uterus  mit  dem 
Darm  und  dem  Douglas,  die  Verwachsung  der  Ovarien  und  Tuben 
widerstehen   nur  zu   oft  den  Lösungsversuchen;   nur   zu  oft  habe  ich 


»)  H^gar,  Deutsche  Klinik  (Göschen).   1873,   Nr.  8.  —  Bcrl.   kUn.  Wochenschr. 
1874,  Nr.  6  u.  7. 
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Kranke  nach  der  Behandlung  der  bekanntesten  gynäkologischen  Masseure 
in  Deutschland  und  Skandinavien  gesehen,  bei  denen  eine  lange  und 
geduldige  Massagecur  erfolglos  geblieben  warJ) 

Die  Schwielen  gewaltsam  durch  combinirte  Handgriffe  methodiseb 
zu  sprengen,  haben  Schul tse  *)  und  Küstner  *)  gerathen.  Die  Betrachtung 
der  Verhältnisse  in  der  eröffneten  Bauchhöhle  lassen  mich  zweifeln,  ob 
auf  diesem  Weg  gefahrlos  in  den  schwierigen  Fällen,  welche  ich  hier 
im  Auge  habe,  Heilung  erfolgen  kann.  Der  Versuch  von  Boisleux^i 
die  Adhäsionen  durch  einen  Schlitz  im  hinteren  Scheidengewölbe  zu 
lösen ,  erscheint  an  sich  nicht  irrationell.  Da  die  chronischen  Peri- 
tonitiden  ohnehin  stets  auf  Recidive  verdächtig  sind ,  muss  diese«  radi- 
cale  Verfahren  in  den  schwersten  Fällen  als  wohlberechtigt  anerkannt 
werden. 

Unzweifelhaft  conservativer  ist  die  Lösung  der  Adhäsionen 
von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus.  Ich  löse  die  Verwachsun- 
gen stumpf,  mit  den  Fingern;  nur  ganz  ausnahmsweise  brauche  ich 
dabei  schneidende  Instrumente.  Der  Uterus  muss  soweit  beweglich 
werden,  dass  er  in  die  Bauchwunde  gehoben  und  hier  tixirt  werden 
kann.  Oft  hat  man  dabei  die  Schwielen  im  Beckenboden  zu  sprengen. 
Narbig  verkürzte  Lig.  sacro-uterina  habe  ich  auch  wohl  nach  Art  der 
Tenotomie  subcutan  getrennt,  die  EintTihrungsstelle  des  Messers  mit 
Catgutfäden  geschlossen.  Die  Auslösung  der  Ovarien  und  Tuben,  even- 
tuell die  Resection  erkrankter  Theile  oder  atretischer  Tubensäcke  vollendet 
die  Operation.  Das  Endresultat  ist  nicht  in  allen  Fällen  eine  völlige 
Ausheilung  der  Perimetritis;  der  perfide  Charakter  dieser  Krankheits- 
form lässt  auch  nach  einer  so  gründlichen  Ausräumung  Recidive  nicht 
ausbleiben.  Jedenfalls  tritt  aber  in  der  Mehrzahl  Heilung,  in  den  übri- 
gen meist  Besserung  ein. 

Die  allseitig  gemachten  Beobachtungen  von  Exacerbationen  der 
Schmerzen  und  Nachschüben  im  Befund  der  Perimetritis  zur  Zeit  der 
Menstruation  haben  den  Gedanken  nahe  gelegt,  durch  dieAnticipation 
der  (Mimax  diese  Quelle  für  das  Recidivircn  des  Uebels  zum  Ver- 
siegen zu  bringen.  Besonders  von  einigen  englischen  und  amerikanischen 
Autoren  ist  unter  dieser  Indication  die  Castration  und,  wie  die  Berichte 
ausführen,  mit  Glück  gemacht  worden.  In  Deutschland  hat  dieses  Vor- 
gehen bis  jetzt  noch  sehr  wenig  Anerkennung  gefunden.  ^)  Mein  eigener 


*)  Zwei  europäisch  bekannte  Masseure,  i)/r//^^- Wiesbaden  und  A7/^;f-Karlsbad  haben 
mir  gleiche  Erfahrungen  bestätigt  und  ihre  Meinung  confonn  der  meinigen  ausgesprochen. 
■)    Vo'kmann^cYia  Samml. 
•)  Zeit8<>hr.  f.  Geb.  u.  (Jyn. 
*)  Ccntralbl.  f.  Gyn.  \m± 
*)  Vergl.  7.  Veit,  üeber  Perimetritis.   Volkmann'^cha  Samml.  1885.  Nr.  255. 
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Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  der,  dass  ich  bis  jetzt  an  sieh  gesunde 
Ovarien  bei  perimetritiscliem  Exsudat  zum  Zwecke  der  Heilung  der 
Perimetritis  zu  exstirpiren  noch  nicht  nöthig  gehabt  habe.  Nach  meinen 
Beobachtungen  coineidirt  aber  mit  der  Perimetritis  in  derartigen  Fällen 
nicht  selten  eine  Erkrankung  auch  der  Ovarien.  Meine  Operation  richtet 
sich  dann  nicht  gegen  die  Perimetritis  als  solche,  sondern  gleichzeitig 
gegen  die  chronische  Oophoritis  und  Salpingitis;  die  ganze 
Masse  dieser  Gebilde  war  mit  den  Schwielen  und  Exsudatresten  zusammen 
zu  einem  bis  über  faustgrossen  Tumor  verklebt. 

In  solchen  FäUen  von  chronischer  Oophoritis  und  Salpingitis  habe  ich  bis  jetzt 
l)ei  mehreren  Hundert  Kranken  Ovarien  und  Tuben  und  bei  den  Meisten  mit  den  peri- 
metrischen Ablagerungen  zusammen  exstirpirt  und  Heilung  erzielt.  Es  verloren  sich  die 
eonstanten  Schmerzen  und  ihre  Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  nnd  nach 
langem  Siechthum  sind  die  Patienten,  soweit  ich  näheren  Bericht  davon  habe,  alle  fast 
grenesen  und  hat  sich  die  Perimetritis  zunächst  jedenfalls  zurückgebildet.  Freilich  sind 
auch  mehrere  davon  später  recidiv  geworden  und  haben  lange  Zeit  bis  zu  ihrer  defini- 
tiven Genesunp  gebraucht. 

Es  ist  gewiss  beachtenswerth,  dass  in  den  Anschauungen  betreffs 
der  Ovariotomie  und  Laparatomie  mit  der  Ausbildung  der  Technik  ein 
80  hoher  Grad  von  Sicherheit  in  der  Methode  erreicht  worden  ist,  dass 
man  jetzt  diese  Operation  gerade  da  unternimmt,  wo  vordem  die 
stricteste  Contraindication  gefunden  wurde,  bei  solcher  Pelveoperitonitis. 
Ich  entschliesse  mich  zur  Operation  naturgemäss  erst  dann,  wenn  im 
Verlaufe  einer  längeren  Behandlung  die  Perimetritis  sich  nicht  zurück- 
gebihiet  hat,  und  wenn  ich  durch  wiederholte  Untersuchungen  die  Er- 
krankung  der  Ovarien  und  Tuben  festgestellt  habe. 


2.  Haematocele  iniraperitonealis. 

Die  freien  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle  werden  nur  dann  als 
Hämatocele  detinirt,  wenn  sie  sich  im  kleinen  Becken  vor  oder  hinter 
dem  rtenis  als  eine  abgekapselte  Masse  darstellen.  Diese  Hämatocelen 
finden  sich  wohl  kaum  jemals  bei  völlig  gesunden  Frauen.  Alle  haben 
Menstruationsstörungen  durchgemacht,  die  Mehrzahl  derselben  hat  ge- 
boren und  auch  an  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  dessen 
Umgebung  gelitten.  Wenn  das  die  Voraussetzung  fnr  das  Entstehen 
der  Hämatocele  ist,  so  muss  man  hierfür  das  Hinzutreten  eines  be- 
stimmten ursächlichen  Momentes  annehmen,  da  unter  all  den  vielen 
puerperal  erkrankten  Frauen  doch  eine  immerhin  beschränkte  Zahl  nur 
an  Haematocele  intraperitonealis  erkrankt.  Eine  Häufigkeitsberechnung 
wird  dadurch  erschwert,  dass  viele  derartige  Kranke  erst  sehr  spät 
oder  auch  gar  nicht  zur  ärztlichen  Feststellung  ihres  Znstandes  kommen. 
Die  Berechnungen  der  Autoren  schwanken  dementsprechend  so  erheblich, 
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dass  nicht  einmal  eine  Durchschnittszahl  von  den  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Beobachtungen  angenommen  werden  kann. ') 

Die  Blutungen  erfolgen  entweder  aus  den  zerrissenen  Verwach- 
sungen im  Peritoneum,  dessen  Erkrankung  sehr  regelmässig  der  Ent- 
wicklung der  Hämatocele  vorausgeht,  mag  dann  eine  seröse  Pelveo- 
pcritonitis  vorausgegangen  sein,  oder  ein  Vorgang  analog  der  Pachy- 
meningitis  haemon'hagica  2) ,  wobei  eine  gewaltsame  Dislocation  des 
Uterus  bei  stürmischer  Cohabitation,  eine  stürmische  Action  der  Därme. 
oder  der  Versuch  einer  gynäkologischen  Diagnose  oder  Therapie  dann 
die  Gefässzerreissung  veranlasst.  Eine  andere  Quelle  der  Blutung  können 
die  Ovarien  und  die  Tuben  abgeben.  An  den  Vorgang  der  Menstruation 
und  die  Dehiscenz  der  Follikel  dürfte  sich  nicht  selten  eine  derartige 
Oberflächenzerreissung  anschliessen ,  welche  zu  dem  Ergüsse  von  Blut 
auf  die  Oberfläche  des  Ovarium  und  von  da  aus  in  den  Dou^/as^\\^n 
Raum  fuhrt.  In  der  Regel  sind  die  Ovarien  aber  doch  auch  in  die 
Perimetritis  hineingezogen,  die  ich  vorher  als  die  hauptsächlichste  Quelle 
der  Erkrankung  bezeichnete,  und  so  bildet  wahrscheinlich  die  Blutung 
aus  der  Oberfläche  des  Ovarium  doch  nur  einen  Theil  des  bei  dieser 
Gelegenheit  sich  ergiessenden  Blutes.  Die  Blutungen  aus  der  Tube  können 
sich  ähnlich  ))ei  Erkrankungen  der  Tube  selbst  bilden ,  wie  wir  aus 
entzündeten  Schleimhäuten  Blutung  auftreten  sehen,  und  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Perimetritis  sind  die  Tuben  nicht  intact. 

Sicher  ist  die  häufigste  Quelle  für  intraperitoneale 
Hämatocelenbildung  tubare  Extrauterinsch  Wander- 
schaft.'^) 

Die  pathologische  Anatomie  der  Hämatocele  lässt  immer 
einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bluttumor  auf  dem  Beckenboden 
erkennen.  In  der  grossen  Mehrzahl  liegt  die  Blutmasse  hinter  dem  Uteros 
im  Douglas' sahen  Räume,  Haematocelo  retro-uterina.  In  nur 
ganz  vereinzelten  Fällen  finden  sich  Blutergüsse  in  der  Excavatio  vesico 
uterina,  Haematocele  ante-uterina.  *)  Der  Douglas  ist  dann 
von  Pseudomembranen,  welche  das  Perimetrium,  die  seitliche  und  hintere 
Wand  des  Cavum  bedecken,  auch  nach  oben  hin  abgeschlossen,  indem 
sich  hier  Schwielen  und  Schwarten  den  üarmschlingen  anlegen,  die  von 
oben  her  in  den  Douglas  hineinsehen.  Derselbe  kann  dadurch  zu  einem 

*)  Vergl.  die  Literatur  bei  Schroeder,  Handbuch.  VII,  S.  4(58. 

«)    Virchow,  Die  krankh.  Geschwülste.  18()3.  Bd.  I,  S.  1;VJ. 

")  Schroeder,  Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retr.  n.  s.  w.. 
Bonn  1860,  u.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  4  ff.  J.  Veit  berechnet  das  Verhälttiü»s 
der  Hämatocele  nach  ektopischer  Schwangerschaft  zu  den  aus  anderen  Ursachen  ent- 
standenen wie  2:1.  A.  a.  0. 

*)  G.  Braun,  Wiener  med.  AVochenschr.  1872,  Nr.  22  u.  23.  —  TrechseL  Corw- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1875,  Nr.  9. 
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vollstän(ii<i:  abgekapselten  Räume  werden,  der  in  sich  durch  Reste  von 
Händern  und  Strängen  getheilt  und  mit  Blut  gefüllt  ist.  Das  Blut  bleibt 
zuweilen  lange  Zeit  flüssig,  in  anderen  Fällen  gerinnt  es  theilweise.  in 
wieder  anderen  wird  es  mit  seröser  Flüssigkeit  und  Eiter  untermischt 
gefunden.  Ob  diese  Abkapselungen  schon  vor  dem  Eintreten  der  Blutung 
bestanden  oder  im  Anschluss  an  diese  sich  gebildet  haben ,  lässt  sich 
in  den  einzelnen  Fällen  schwer  entscheiden ;  die  Möglichkeit  eines  Blut- 
ergusses in  den  noch  nicht  abgeschlossenen  Raum  ist  unbestreitbar. 
Ausserhalb  des  kleinen  Beckens  entleertes  Blut  kann  erst  dann  zur 
Entwicklung  einer  Hämatocele  führen,  wenn  es  entweder  lange  an- 
dauernd oder  wiederholcntlich  nach  der  tiefsten  Stelle  hin  in  den  Douglas 
abfliesst.  Fki  der  Füllung  des  Douglas  spielen  natürlich  die  Capac'itäts- 
verhältnisse  dieses  Raumes  und  die  schwankenden  Füllungszustände  von 
Blase  und  Rectum  eine  sehr  grosse  Rolle.  Flüssiges  Blut  kann  dann 
ebenso  wie  freie  Exsudatmassen  durch  Daraischlingen .  <lurch  Füllung 
von  Blase  und  Rectum  aus  dem  Douglas  verdrängt  werden.  Nur  wenn 
das  Blut  in  der  Tiefe  gerinnt  und  ihm  weiter  Zeit  bleibt,  sich  einzu- 
dicken, kann  es  zur  Bildung  eines  Bluttumors  im  /)o//if/i7s'^Qhcn  Raum, 
zu  einer  Hämatocele,  kommen ;  besonders  wenn  die  Blutung  absatzweise 
erfolgt,  kommt  eine  pralle  Füllung  des  in  der  Abkapselung  schon  be- 
grifl'onen  Raumes  zu  Stande,  welche  den  Fterus  nach  vorne  drängt.  <las 
Rectum  verlegt,  das  ganze  Becken  ausfüllt.  Nur  durch  solche  Nach- 
schübe ist  weiter  zu  erklären .  wie  sich  eine  derartige  Blutmasse  zu 
einem  über  den  Fundns  uteri  hinaufragenden  Tumor  entwickeln  kann. 
Demnach  wird  man  \m  Hämatocele  wohl  meist  massenhafte  Schwielen 
auf  dem  Peritoneum,  soweit  es  mit  der  Bhitmasse  in  Berühnnig  konnnt, 
antn»ffen ,  mächtige  Verdickungen  desselben ,  Verbindungen  und  Adhä- 
sionen ,  die  sich  je  nach  der  zunehmenden  Resorption  oder  Entleerung 
der  (Tcschwulst  ändern. 

Die  Symptome  treten  in  der  Regel  mit  der  Entwicklung  des 
Uebels  scharf  hervor.  Je  nach  der  Ursache  hat  man  eine  bestimmte 
Art  der  Anstrengung  oder  heftige  Dislocation  der  Beckeneingeweide  als 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  anzusprechen.  Dabei  leidet  allerdings 
die  Beurtheilung  der  eigenthümlichen  Symptomengrupi)e  unter  dem 
Umstände,  dass  die  Frauen  meist  schon  seit  längerer  Zeit  krank, 
über  die  verschiedenartigsten  Beschwerden,  besonders  über  die  der  Peri- 
metritis, zu  klagen  gehabt  haben,  und  dass  dem  Blnterguss  selbst  ana- 
loge Störungen  wiederholcntlich  schon  vorausgegangen  sind,  bei  welchen 
eine  ausgiebige  Gefässzerreissung  und  Hämatocelenbildnng  indess  nicht 
eingetreten  sind.  Nicht  ganz  selten  haben  die  Frauen  längere  Zeit  an 
Menstruationsstörungen  gelitten.  Das  mehrmalige  Ausbleiben  der  Men- 
struation vor  dem  Eintritt  der  Hämatocelenbildung   lässt  die    Annahme 
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von  Schroeder^)^   dass   es   sich  um   berstende  Tubarsch  wangrersehaflen 
handle,  sehr  wahrscheinlich  werden.    Die  Entwicklung  der  Hämatocele 
selbst    erfolgt    in    der    Regel    unter    deutlichen    Peritonitis  eben 
Schmerzen,  die  freilich  zuweilen  auch  nur  sehr  beschränkt  auftreten 
können.   Mit  diesen   Schmerzen,    zu   welchen   Meteorismus   und  Brech- 
neigung als  Zeichen  einer  peritonealen  Erkrankung  sich  hinzngeselleo, 
verbinden    sich    die    Symptome    des   Blutergusses.    Auch    diese 
können  sehr  verschieden  deutlich  hervortreten.  Neben  Fällen  sofortigen 
tiefsten  Collapses   mit  allen    den  Erscheinungen   acuter  Anämie    finden 
sich  andere,  in  denen   die  langsame  Entwicklung  des  Blutergusses  die 
Symptome   der  Anämie   nur  sehr   allmälig   zu   Stande    kommen    lässt. 
Dann  finden  sich  auch  mehr  und  mehr  hervortretende  Blässe  der  äusseren 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses, 
Herzklopfen,  Präcordialangst,  Ohrensausen,  Ohnmachtsanwandlungen  und 
Brechneigung,  heftiger  Durst,  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Er- 
scheinungen bilden  sich  sehr  rapi<le  oder  auch  allmälig  hervor,  je  nach- 
dem die  Blutung  in  Absätzen  erfolgt.  Ist  die  Blutung  erheblich  und  die 
Abkapselung  derart,  dass  sich  das  Blut  in  grosseren  Mengen  im  Becken 
selbst   zu   einem  Tumor   entwickelt,   so   treten   die  Erscheinungen   des 
Druckes   auf  die   Nach  bargebilde   im   kleinen   Becken   früher 
oder   später  deutlich  hervor.   Heftiges  Drängen  im  Leibe,  Stuhidrang, 
Harnzwang,  das  Gefühl  des  Vorfalls,  die  Empfindung  des  Vollseins  und 
hochgradigen  Unbehagens   machen   sich   geltend.    Combiniren   sich  die 
Erscheinungen  peritonealer  Erkrankung  mit  denen  des  Blutergusses  and 
der  Geschwulstbildung,  so  ergibt  sich  danius  ein  Gesammtbild  de» 
tiefsten  Collapses,  wie  wir  es  in  diesen  Fällen  nicht  selten  finden. 
Wir  sehen  diese  Patienten  mit  kühlen  Extremitäten,  einer  leichenhaften 
Blässe,   in  grosser  Unruhe   und  Angst  mit  Lufthunger  und  einem  ver- 
zehrenden Durst.   Brechneigung  und  einem  fortwährenden  Drängen  im 
Leibe.  Nicht  immer  ist  der  Leib  meteoristisch  aufgetrieben ;  gelegentlich 
scheint  er  kaum  erheblich  ausgedehnt,   auch  ist   seine  Berührung  sehr 
verschieden    schmerzhaft ;    bald   eine    ausserordentliche   Empfindlichkeit 
gegen  die  leiseste  Berührung,   bald  —  vielleicht  unter  dem  Eindracke 
der  Anämie   —   ziemliche  Gleichgiltigkeit   gegen   die   Betastung.     Nur 
selten   ist  gleich   zu  Anfang   ausgesprochene  Temperatursteigerung  vor- 
handen, und  diese  contrastirt  allerdings  in  derartigen  Fällen  gegen  die 
Kälte  der  Extremitäten. 

\\q\  der  innerenUntersuchung  findet  man  den  Uterus  darch 
einen  den  Douglas  stark  nach  unten  hervorbuchtenden  prallen  Tumor 
nach  vorne  gedrängt;  in  anderen  Fällen  kann  der  Uterus,  in  die  Hohe 
geschoben,  hinter  der  Symphyse  schwer  zugänglich  werden.   Die  6e- 

*)  Vergl.  auch  J.  Veit,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877,  Nr.  H4. 
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schwulst  scheint  zunächst  dem  Uterus  innig  anzuliegen,  die  Empfind- 
lichkeit des  Abdomen  und  der  Allgemeinzustand,  sowie  die  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Berührung  des  Tumor  selbst  verbietet  es,  eine  genaue  Unter- 
suchung in  diesem  frühen  Stadium  selbst  zu  versuchen.  Auch  das  Rectum 
ist  durch  den  Tumor  verlegt;  dasselbe  springt  unter  Ausbuchtung  der 
vorderen  Darmwand  bis  zum  Kreuzbein  vor  und  lässt  nur  einen  schmalen 
Spalt  an  der  Seite  bestehen.  Im  frischen  Zustand  ist  der  Tumor  meist 
elastisch.  Ausgesprochene  Fluctuation  wird  selten  getühlt,  häufiger  noch 
ist  das  bekannte  Schneeballknirschen  zu  fühlen.  Allmälig  wird  der 
Tumor  härter  und  dann  treten  an  der  Oberfläche  zuweilen  einige  knollige, 
abgeschnürte  Stellen  hervor,  während  in  anderen  Fällen  die  Masse  gleich- 
massig  glatt  bleibt.  Die  Consistcnz  wird  nicht  immer  gleichmässig  ver- 
ändert, zuweilen  findet  man  da  und  dort  weiche  Stellen,  die  auch  wohl 
den  Sitz  einer  Schmelzung  andeuten. 

Bezüglich  der  d  i  f  f  e  rentiellenDiagnose  der  intraperitonealen 
Blutung  gegenüber  der  extraperitonealen  habe  ich  unter  dem  Capitel 
des  Haematoma  extraperitoneale  gesprochen.  Schwieriger  kann  sich  die 
DiflFerentialdiagnose  gestalten  zwischen  der  Hämatocele  und  den  Ergüssen 
im  Becken,  welche  als  das  Product  der  Perimetritis  angesehen  werden 
müssen,  also  den  serösen  und  eiterigen  Exsudaten.  Eine  solche  differen- 
tielle  Diagnose  wird  dadurch  noch  erschwert,  dass  wir  bei  älteren 
Hämatocelen  in  der  Bhitmasse  selbst  bald  Veränderungen  eintreten  sehen, 
welche  an  jene  Zustände  sich  unmittelbar  anlehnen.  Es  kann  in  Folge 
der  Gerinnung  des  Blutes  eine  fast  seröse  Flüssigkeit  übrig  bleiben, 
während  anderseits  durch  entzündliche  Nachschübe  die  Zersetzung  und 
der  Zerfall  des  Blutes  und  Eiterbildung  entstehen  kann.  In  diesen  Fällen 
wird  der  Beginn  der  Erkrankung  einen  wesentlichen  Anhalt  bieten.  Ist 
die  Menstruation  ein-  oder  mehrere  Male  ausgeblieben  und  dann  unter 
plötzlicher  Inscenirung  das  Krankheitsbild  aufgetreten,  so  muss  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  ektopische  Schwangerschaft  gestellt  werden. 
Ebenso  ist  in  Fällen  vorausgegangener  Erkrankung  des  Beckenperitoneum 
die  plötzliche,  fieberlose  Entstehung  für  Hämatocelenbildung  sehr  bestimmt 
zu  verwerthen.  Freilich  kommen  ja  auch  bei  Hämatocele,  ohne  dass  es 
sich  schon  um  den  Zerfall  des  Blutes  handelt,  Fieberbewegungen  vor, 
es  steigt  die  Temperatur,  es  entwickelt  sich  intensive  Empfindlichkeit 
des  Leibes  und  Meteorismus  ganz  so  wie  bei  Peritonitis.  In  derartigen 
Fällen  ist  wahrscheinlich  mit  der  Blutung  selbst  aus  den  Tuben  ein 
fiebererregendes  Agens  in  das  Peritoneum  gelangt  und  dadurch  die 
Temperatursteigerung  bedingt.  Es  braucht  aber  dann  durchaus  nicht 
unmittelbar  die  Vereiterung  der  Hämatocele  einzutreten.  Das  Fieber 
verliert  sich  und  es  entwickelt  sich  in  der  Blutgeschwulst  selbst  die 
typische  Rückbildung.  Ein  sehr  schleichender  Verlauf,  der  die  Geschwulst- 

A.  Martin,  Gynäkologie.  3.  Aufl.  27 
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masse  ira  Dou^/as'^chen  Raum  unter  starker  Empfindlichkeit  allniäli^ 
entstellen  lässt,  wird  in  der  Regel  nicht  fiir  Häraatocele  sprechen, 
sondern  für  einen  durch  Entzündungsprocesse  entstandenen 
Erguss.  Es  wird  besonders  in  älteren  Fällen,  in  welchen  die  acute 
Entstehung  der  Geschwulst  nicht  mehr  beobachtet  worden  ist,  respective 
auch  in  der  Anamnese  nicht  deutlich  hervortritt,  die  Blutmasse  weiterhin 
zu  Verwechslung  mit  Neubildungen  oder  Blutergüssen  in  andere 
Organe ,  besonders  der  Ovarien  und  Tuben,  Veranlassung  geben 
können. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  einen  diesbezüglichen  Fall  gesehen ,  in  welchem  bei 
einer  kräftigen  Fraa ,  die  geboren  hatte ,  etwa  */,  Jahr  nach  der  letzten  Geburt  unter 
ziemlich  plöt2dichcr  Steigerung  der  Zeichen  der  Anämie  und  peritonealer  Reizung  ein 
Tumor  entstand,  welcher  den  Doui^/tts' acheu  Baum  praU  ausfüUte,  das  Becken  ganz  ein- 
nahm, den  Uterus  nach  vom  drängte  und  etwas  in  die  Höhe  schob.  In  früheren  Wochen- 
betten war  die  Patientin  krank  gewesen,  sonst  hatte  sie  ihren  häuslichen  Arbeiten  immer 
mit  grosser  Energie  vorgestanden.  Die  plötzliche  Entstehung  der  Geschwulst,  die  aus- 
gesprochene Anämie  der  Patientin  und  die  eigenthümliche ,  nicht  klar  zu  definirende 
Consistenz  derselben,  endlich  deren  vollständige  Unbeweglichkeit  im  kleinen  Heiken 
Hessen  den  Hausarzt  die  Diagnose  auf  Hämatocele  stellen.  Es  wurde  im  Verlaufe  mehrerer 
Monate  die  Kesoii)tion  dieser  vermeintlichen  Hämatocele  angestrebt,  ohne  dass  in  dem 
Befinden  der  Patientin  ein  Fortschritt  eintrat  oder  auch  in  der  Geschwulst  eine  deutlich 
bemerkbare  Veränderung  wahrnehmbar  wurde.  Die  Kräfte  der  Patientin  verfielen  mehr 
und  mehr ;  theils  das  zunehmende  Siechthum ,  theils  die  andauernden  Schmerzen  und 
die  von  dem  Arzt  selbst  eingeräumte  unveränderte  Beschafi'enheit  der  Geschwulst  ver- 
ursachten meine  Hinzuziehung.  Ich  musste  den  Befund  so  erheben,  wie  er  von  dem 
Collegeu  von  Anfang  an  coustatirt  wurde,  nur  konnte  ich  in  der  Narcose  nach  sehr 
mühsamer  Austastung  hinter  den  ziemlich  fettreichen  Bauchdecken  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit der  Geschwulst  gegenüber  dem  Uterus  constatiren.  Die  Geschwulst  war  während 
der  Menstruation  nicht  gewachsen,  ihre  Consistenz  war.  wenn  auch  nicht  deutlich  fest- 
zustellen, doch  prall  elastisch.  Ich  konnte  die  Verdickung  der  rechten  Tube  nachweiseD, 
welche  kolbig  angeschwollen  war  und  mit  dem  Tumor  scheinbar  im  Zusammenhang  stand, 
ein  Ovarium  war  rechterseits  nicht  nachzuweisen,  links  nicht  ganz  deutlich.  Ich  sprach 
die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  nicht  um  eine  Hämato- 
cele handle,  weil  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  an  dem  Uterus  dann  nicht  zu  erklären 
sei ;  die  Abrundung  der  Geschwulst  nach  oben  und  nach  der  Seite,  ihre  praU  elastische 
Füllung  mache  es  mir  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  im  kleinen  Becken  ein- 
gekeilte Neubildung  handle.  Nachdem  ich  versucht  hatte,  in  mehrwöchentlicher  Behand- 
lung die  weitere  Rückbildung  anzuregen ,  schritt  ich  angesichts  des  nunmehr  geradeso 
bedrohlich  werdenden  Allgemeinbefindens  zu  einer  operativen  Feststellung  der  Diagnose, 
eventuell  Beseitigung  der  Geschwulst  selbst. 

Ich  spaltete  das  hintere  Scheidengewölbe  und  konnte  nun  feststellen,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  Blut«rguss  in  den  Douglas  handelte,  sondern  um  einen  in  das  kleine 
Becken  eingekeilten,  faustgrossen  Ovarialtumor,  der  aber  mit  Blut  gefüUt  war.  Es  gelani; 
mir.  von  der  Scheide  aus  dieses  Haematoma  ovarii  aUseitig  aus  dem  kleinen  Becken 
auszulösen .  seinen  fest  eingedickten  Inhalt  auszuräumen  und  das  Ovarium  dann  mit 
der  mäs.sig  verdickten  Tube  zusammen  zu  exstirpiren.  Ich  drainirte  den  Di*ugUi*'»e\am 
Raum,  in  den  erst  nach  Schluss  der  Operation  Darmschlingcn  sich  herabdrängten.  Die 
Rei'onvalescenz  verlief  ungestört. 
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In  ähnlichen  Fällen  erschwerter  Diagnose  hat  man  den  Rath 
gegeben,  durch  die  Function  die  Natur  dieses  Tumor  festzu- 
stellen. Bei  Blutergüssen  wird  nicht  immer  unmittelbar  Blut  entleert, 
sondern  auch  sehr  häufig  eine  fast  klare,  seröse  Masse,  in  der  erst 
nach  und  nach  Spuren  älterer  Blutungen  auftreten,  während  bei  den 
Exsudaten  blutige  Beimischung  vermisst  wird ;  es  entleert  sich  entweder 
eine  rein  seröse  oder  auch  eine  mit  Eiter  untermischte,  zuweilen  recht 
übelri  echende  Flüssigkeit. 

Die  Prognose  der  Hämatocele  ist  da,  wo  der  Blutcrguss  in 
einen  abgeschlossenen  Raum  erfolgt,  so  lange  eine  günstige,  als  dieser 
Raum  eine  nicht  allzugrosse  Menge  Blut  aufzunehmen  vermag,  und  nicht 
Zersetzungskeimc  in  grosser  Menge  und  Intensität  dabei  in  Thätigkeit 
kommen.  Der  Durchbruch  des  Abgekapselten,  der  freie  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  sind  meist  von  sehr  schweren  Erscheinungen  begleitet, 
aber  auch  hier  bewährt  sich  nicht  selten  die  Aufsaugefähigkeit  des 
Peritoneum  in  unerwarteter  Weise,  so  dass  sich  aus  scheinbar  tiefstem 
Collaps  solche  Kranke  erholen  können.  Nur  die  übermässige ,  rasch 
verlaufende  Blutung  und  mehr  noch  der  gleichzeitige  Erguss  intensiv 
infectir)ser  Massen  trübt  bei  den  ohnehin  sehr  geschwächten  Frauen 
die  Prognose  der  Hämatocele.  Zerfallt  das  ergossene  Blut,  so  kann  die 
Entleerung  ähnlich  wie  bei  den  Exsudaten  in  die  Nachbarorgane  erfolgen ; 
dieser  häufigste  Ausgang  geht  zwar  unter  sehr  schweren  Erscheinungen 
einher,  lässt  aber  auch  noch  Hoffnung  auf  Spontanheilung. 

Itezüglich  der  Therapie  verweise  ich  auf  das  bei  Bespreciiung 
der  Perimetritis  Angeführte.  Bei  Hämatocele  muss  man  zunächst  die 
Sistirung  der  Blutung  anstreben,  durch  eine  entsprechende  Bohandlung 
mit  Eis,  Ruhe  u.  s.  w. ;  es  erheischt  dann  das  Allgemeinbefinden  eine 
intensive  Anregung,  den  Collaps  zu  beseitigen.  Ist  der  erste  Eindruck 
der  Blutung  überwunden ,  so  geht  in  der  Regel  die  Hämatocele  unter 
der  wiederholcntlich  angedeuteten  resorbirenden  liehandlung  ihrer  Re- 
sorption entgegen.  Es  ist  dabei  schwer,  den  Zeitpunkt  festzustellen,  in 
welchem  man  auf  solclie  zuwartende  Behandlung  verzichten  muss  nnd 
statt  dessen  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  hat  oder  das  Extravasat 
operativ  entfernen  muss.  Hierin  wird  immer  der  einzelne  Fall  fiir  sich 
zu  beurtheilcn  sein. 

Bei  d(»r  Vernnithung  ektropischer  Schwangerschaft  und  daraus 
entstandener  Hämatocele  ist  so  schnell  als  thunlich  die  Laparatomie  zu 
machen. 

Die  abgekapselten  Extravasate  können  auch  vom  SelieidengewJUbe 
aus  geöffnet  werden.  Ich  ziehe  bei  der  Vermuthung.  dass  es  sich  um 
geplatzte  Gebilde  handelt,  die  Laparatomie  vor,  die  ich,  wenn  ihre  In- 
dication  gegeben  ist,  so  früh  wie  möglich  ausführe. 
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Extravasate,  welche  im  Begriffe  sind,  nach  aussen  oder  in  eine 
Nachbarhöhle  durchzubrechen,  mögen  sie  zerfallen  sein  oder  nicht,  von 
dieser  Höhle  aus  zu  punktiren,  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Durchbrüche  selbst  sind,  da  sie  in  der  Regel  nach  dem 
Darm,  der  Scheide  oder  der  Blase  hin  erfolgen,  eher  von  günstiger 
Prognose  und  in  der  Regel  sich  selbst  zu  überlassen. 

Function  oder  lucision  zu  diagnostischen  Zwecken  würde  ich  nur 
in  ausserordentlich  schwierigen  Fällen  für  gerechtfertigt  halten,  dann 
aber  empfehlen,  mit  ihnen  die  vollständige  Ausschälung  des  Tumors  zn 
verbinden. 

In  vereinzelten  seltenen  Fällen  begegnet  uns  eine  eigenthümliche 
Form  peritonealer  Erkrankung,  welche,  soweit  bis  jetzt  zu  übersehen,  den 
tuberculösen  Affectionen  des  Bauchfells  nahesteht  und  zur  Entwicklung 
eines  Hydrops  peritonei  saccatus  fuhrt. 


IX.  Kranklieiten  des  Ovarium. 

Die  weibliche  Keimdrüse  erscheint  nicht  allein  durch  die  L'm- 
bildungsvorgänge ,  welche  sich  in  ihr  in  fast  ununterbrochener  Reihen- 
folge vom  Fötalleben  bis  zur  Senescenz  voUziehen,  zu  pathologischen 
Störungen  disponirt.  Sie  nimmt  auch  in  hervorragender  Weise  an  gewissen 
Infectionskrankheiten  theil,  besonders  an  der  Sepsis,  während 
sie  z.  B.  von  der  Tuberculose,  wenigstens  nicht  in  besonderer  Weise, 
befallen  wird.  Alle  Erkrankungen  des  Peritoneum,  mögen  sie 
als  idiopathische  auftreten  oder  als  das  Product  der  Ausbreitung  der 
Erkrankungen  benachbarter  Organe,  namentlich  der  Geni- 
talien erscheinen,  ziehen  meist  die  Ovarien  in  Mitleidenschaft:  dieselben 
leiden  wahrscheinlich  schon  unter  dem  mechanischen  Insult  ungeeigneter 
geschlechtlicher  Befriedigung.  Mit  dem  Uterus  theilen  die  Ovarien  die 
Disposition  zu  Neubildungen.  Diese  müssen  heute  wohl  alle  klinisch  als 
histologisch  in  Bezug  auf  ihre  Bösartigkeit  verdächtig  angesehen  werden. 

Da  im  Ovarium  gewisse  Entwicklungsstadien  schon  kurz  nach 
der  Geburt  ihren  Abschluss  finden,  lässt  sich  vermuthen,  dass  auch 
pathologische  Verhältnisse  oft  aus  dem  fötalen  Leben 
stammen,  obwohl  sie  erst  sehr  viel  später  sich  geltend  machen. 

Auch  die  einfachen  Cystome  des  Ovarium  haben  eine  Disposition 
zu  Recidivbildung.  Die  malignen  Neubildungen  des  Ovarium  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  ziemlich  ft'üh  ihre  Umgebung,  speciell  das 
Peritoneum  inficiren. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Symptomatologie  der  ovarialen 
Erkrankungen  ist  auffallend,  dass  wir  keine  klinische  Erscheinung 
kennen,  welche  als  ein  constantes  Symptom  der  Erkrankung  des 
Ovarium  aufzufassen  wäre.  Wir  wissen,  dass  Schmerzen  bei  sehr 
vielen  Ovarialerkrankungen  nur  eine  geringe  Rolle  spielen.  Schmerzen 
treten  erst  auf,  wenn  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  ihrer  Umgebung 
durch  entzündliche  Processe  in  Verbindung  tritt ;  aber  auch  bei  gewissen 
Veränderungen  im  Ovarium  selbst  scheinen,  wenn  auch  selten,  Schmerz- 
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empfinduDgen  zu  entstehen,  wie  wir  aus  den  immerhin  seltenen  Fällen 
vollständig  isolirter  Erkrankung  der  Ovarien  ohne  gleichzeitige  Betheili- 
gnng  der  Oberfläche  derselben  schliessen  müssen. ') 

Ganz  inconstant  ist  die  Rückwirkung  ovarialer  Erkrankungen  auf 
die  übrigen  Genitalorgane,  auf  den  Uterus  und  auf  seine  Functionen, 
besonders  die  Menstruation.  Es  scheint  allerdings,  dass  Menorrhagien 
nicht  selten  bei  Reizzuständen  des  Ovarium  auftreten,  als  Symptom 
einer  Endometritis  fungosa.  Ebenso  wird  Amenorrhoe  und  Atrophie  des 
Endometrium  beobachtet,  zumal  wenn  beide  Ovarien  nach  parenchyma- 
tühier  Erkrankung  veröden  2).  Relativ  früh  tritt  Amenorrhoe  ein  \m  car- 
cinouiatüser  Zerstörung  beider  Ovarien. 

Die  scheinbar  so  naheliegende  Störung  der  Fortpflanzungs- 
fähigkeit  bei  ovarialen  Erkrankungen  kann  erst  dann  mit  Bestimmt- 
heit erwartet  werden,  wenn  alle  keimbereitenden  Organe  an  der  Er- 
krankung theilnehmen.  Da  das  aber  doch  verhältnissmässig  sehr  selten 
eintritt,  so  muss  man  mit  der  Annahme  einer  unbedingten  Sterilität  bei 
Ovarialerkrankungen  sehr  vorsichtig  sein  und  nur  bei  ganz  ausgebreiteter 
Entzündung  oder  Neubildung  im  Ovarium  diese  Consequenz  als  unver- 
meidlich annehmen. 

Eine  eigenthümliche  Symptomengruppe  entwickelt  sich  gelegentlich 
bei  Ovarialerkrankungen  im  Gebiete  des  Nervensystemes.*) 
Die  Neurosen  bei  Ovarialerkrankungen  bieten  noch  sehr  viel  des 
Ungewissen,  die  pathologische  Anatomie  der  Eierstockserkrankungen 
muss  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Neurosen  als  eine  noch  so  wenig 
geklärte  bezeichnet  werden,  dass  wir  die  nervösen  Störungen  unter  den 
Symptomen  der  Eierstockserkrankungen  zur  Zeit  nur  andeuten,  aber 
nicht  näher  begründen  können. 

Gänzlicher  Mangel^),  rudimentäre  Entwicklung  und 
U  eher  zahl  der  Ovarien  *),  so  interessant  sie  entwicklungsgeschichtlieh 
sind  ^j,  haben  eine  klinische  Bedeutung  nur  insoweit,  als  das  Geschlechts- 
leben dadurch  behindert  wird.  Geschlechtliche  Erregbarkeit  ist  nur  bei 
gänzlichem  Mangel,  aber  auch  durchaus  nicht  constant  ausgeschlossen. 
Coneeptionsunfähigkeit  ist  selbst  bei  rudimentärer  Entwicklung  nur  da, 
wo  in  den  Rudimenten  Follikel  und  Eiballen  vollständig  fehlen,  anzu- 
nehmen. Dass  derartige  Zustände  mit  weiterer  Entwicklung  des  Uterus 

»)  /^fhUirt,  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVII. 

')  Vergl.   Cs^mpift,  Natuxforechervers.  Berlin  1886. 

^)  Hef^aTy  Der  Zasainmenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden 
nnil  die  Castration  bei  Neurosen.  Stuttgart  1885. 

♦)  Rokitansky y  Lehrb.  der  prakt.  Anat.,  18G1,  n.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  18450.  —  KUhs, 
Path.  Anat.  der  weibl.  iSexnalorg.  1871. 

*)  Wiener  Medicinalh.  1863,  Nr.  43.  —  Sänger,  Centralbl.  f.  Geb.  1883,  Nr.  50. 

•)  Beigel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  12.  —  Vergl.  auch  IVmckets  Atlas, 
Taf.  34. 
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hei  entsprechender  Pflege  einer  gewissen  Anregung  zur  Entwicklung 
zugänglich  sind,  scheint  nicht  zweifelhaft,  und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wird  man  die  Therapie  als  nicht  vollständig  aussichtslos 
bezeichnen  müssen.  Ueberzahl  kann  naturgemäss  zu  einem  Hinderniss 
der  Conception  keine  Veranlassung  geben,  ohne  dass  bis  jetzt  daraus 
eine  übermässige  Fruchtbarkeit  hätte  abgeleitet  werden  können. 

Die  Diagnose  sowohl  des  Mangels  als  der  rudimentären  Ent- 
wicklung, als  auch  der  Ueberzahl  wird  bei  sonst  normalen  Verhältnissen 
oft  nur  aus  Gelegenhcitsbefunden  gestellt.  Ergeben  sich  weitere  Störungen 
in  den  Generationsorganen,  so  wird  die  Palpation  und  die  daraus  ab- 
zuleitende Diagnose  durch  die  vielerlei  Verwachsungen,  durch  die  Ver- 
lagerung der  Organe  und  durch  die  Ueberziehung  derselben  mit  peri- 
tonitisehen  Schwarten  und  Schwielen  ausserordentlich  erschwert,  so 
dass  sie  meist  erst  auf  dem  Sectionstisch  oder  bei  Gelegenheit  von 
operativen  Eingriffen  festgestellt  werden. 

Eine  andere  Bedeutung  haben  die  L  a  g  e  a  n  o  m  a  1  i  e  n  ^)  der 
Keimdrüse. 

A,  Sind  die  Ovarien  in  h  e  r  n  i  ö  s  e  S  ä  c  k  e  eingelagert,  sei 
es,  dass  sie  hier  gewissermassen  von  der  intrauterinen  Entwicklung 
her  liegen  oder  später  hineingelangten,  so  können  sie  sich  immerhin 
physiologisch  darin  entwickeln.  Die  Ovulation  wird  durch  das  einfache 
Factum  der  Verlagerung  in  einen  herniösen  Sack  nicht  aufgehalten; 
die  Eier  können  sich  auf  normalem  Wege  durch  Vermittlung  einer  ver- 
längerten Fimbria  oder  durch  die  mit  ihnen  verlagerte  Tube  in  die 
Uterushöhle  fortbewegen.  Fälle,  in  welchen  ein  Corpus  luteum  verum 
in  dem  in  einem  Bruchsack  eingelagerten  Ovarium  gefunden  worden  ist, 
beweisen,  dass  sie  auch  zur  Conception  dienen  können.  So  lange  diese 
Verlagerung  nur  eine  räumliche  Dislocation  bedeutet  und  nicht  entzündliche 
Processe  in  der  Umgebung  des  Ovarium  oder  im  Ovarium  selbst  sich 
abspielen ,  scheint  eine  derartige  Verlagerung  keine  eigenartige  patho- 
logische Bedeutung  zu  beanspruchen.  Im  Gegensatz  zu  dem  analogen 
Verhalten  der  Testikel  sind  die  dislocirten  Ovarien  nicht  in  gleicher 
Weise  zu  maligner  Entartung  disponirt.  Doch  können  auch  sie  durch 
wiederholte  Verletzungen,  durch  chronische  Reizzustände  oder  bei  Ge- 
legenheit sonstiger  Erkrankungsursachen  erkranken  oder  degeneriren. 

Solche  Hernien  finden  sich  sowohl  an  der  inguinalen  Pforte,  als 
in  den  Labia  majora,  beiderseitig  oder  einseitig.  Sie  werden  als  zu- 
fälliger Befund  gelegentlich  bei  Obductionen  festgestellt  und  dabei  dann 


*)  Puechy  Des  ovaires  et  leurs  anomal.  Paris  1873.  —  Englisch ^  Med.  Jahrb.  1871.  — 
Olshaustfif  Krankb.  der  Ovarien.  1886,  II.  —  IVamer  and  Stoxtr,  Boston  gyn.  Joom.  VI, 
H24.  —  Mundt^,  Amer.  gyn.  Society.  IV,  104.  —  Moore  Maätün,  Dubl.  med.  Journ. 
1880.  —  Otu,  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1887,  S.  435.  —  Kochenimrgrr,  Gesellsch.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Berlin,  11.  Nov.  1892.  (Beobachtung  des  Verfassers.) 
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die  Tunica  vaginalis  entsprechend  der  sonstigen  Anatomie  der  Heniien 
aufgefunden,  während  die  Thatsache  selbst  oft  genug  intra  vitam  ganz 
übersehen  worden  war. 

In  dem  von  Kochenburgtr  mitgetheilten  Fall  hatte  die  übrigens  sehr  gut  weiblich 
ausgebildete  Person  einen  völligen  Defect  der  inneren  Gk^nerationsorgane.  Die  in  dcu 
Ingainalsäcken  in  den  Labia  majora  liegenden  Geschwülste  machten  heftige  Schmenen 
bei  der  Cohabitation ,  so  dass  ihre  Entfernung  dringend  verlangt  wurde.  Die  Drüsen 
erwiesen  sich  als  Hoden;    es  bestand  also  ein  Hermaphroditismus   bilateralis. 

Tritt  Entzündung  in  den  dislocirten  Drüsen  auf,  dann  entstehen 
heftige  Schmerzen  in  dem  engen  Raum,  der  die  Keimdrüse  aufgenommen 
hat.  Es  kommt  zu  heftigen  Schmerzen,  zu  einer  Art  von  Einklemmangs- 
erscheinungen ;  Blutergüsse,  Vereiterung,  Zerfall,  Entleerung  nach  Außsen 
oder  Innen  können  sich  daraus  entwickeln.  Ganz  besonders  sind  die 
Verlagerungen  in  die  Tiefe  da ,  wo  der  Saum  für  die  Entfaltung  dei> 
Bruchsackes  durch  die  Starrheit  der  Umgebung  behindert  ist,  zu  der- 
artigen Störungen  disponirt. 

Die  Diagnose  könnte  zunächst  an  einer  Verwechslung  mit  ent- 
zündeten Lymphdrüsen  scheitern ;  vor  dieser  aber  wird  stets  der  Nach- 
weis eines  Bruchsackhalses  schützen.  Das  verlagerte  Ovarium  tuhlt  sich 
prall  an  und  ist  fest.  Immer  ist  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
aufzusuchen  und  von  da  aus  die  Diagnose  zu  sichern.  Der  Uterus  liegt 
in  der  Regel  gegen  den  Bruchsackhals  hin  schief,  meist  lässt  sich  zur 
Zeit  der  Menstruation  eine  Anschwellung,  in  der  Menopause  eine  Ab- 
schwellung  des  incarcerirten  Gebildes  wahrnehmen. 

Eine  Therapie  beanspruchen  diese  Fälle  nur  da,  wo  irgend 
welche  Beschwerden  von  der  Verlagerung  ausgegangen  sind.  Dann  muss 
die  Taxis  vorgenommen  werden  mit  oder  ohne  vorheriger  Ausweitung 
des  Inguinalcanals.  Ein  weiterer  Vorfall  ist  durch  ein  Bruchband  zu 
verhüten.  Erkranken  die  verlagerten  Ovarien  und  geben  sie  zu  periodisch 
wiederkehrenden  Beschwerden  oder  bei  intensiverer  Erkrankung  un- 
mittelbar zu  heftigen  Reactionserscheinungen  Veranlassung,  so  ist  ihre 
Entfernung  indicirt.  Dieselbe  dürfte  in  der  Regel  kaum  besonderen 
Schwierigkeiten  unterliegen;  mit  der  Exstirpation  des  verlagerten  Ovarium 
kann  auch  der  Verschluss  des  Bruchsackhalses  vorgenommen  werden.^) 

B,  Eine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben  in  den  letzten  Jahren 
die  Fälle  von  sogenanntem  Descensus  und  Prolapsus  ovarii 
erhalten.  Besonders  in  der  amerikanischen  Literatur  findet  man  diesen 
Lagefehler  häufig  als  Indication  zur  Exstirpation  der  Ovarien  angeführt. 
In  Deutschland,  aber  auch  in  Frankreich  und  England,  hält  man  dieser 
Anschauung   gegenüber  daran   fest,   dass  eine  solche  Verlagerung  des 


*)  Perc,  Pott,  Chir.  observ.  London  1775.  —  Demtix ,  Sur  la  hemie  de  rovaire. 
Paris  1813.  —  V,  Oettinger,  Petarsb.  med.  Zeitschr.  1868.  —  IVutzin^er,  Zur  Lehre  vom 
Bruchschnitt.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1868.  —  P.  Bames,  Amer.  Journ.  of  Obst.  1883. 
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Ovarinm  auf  den  Beckenboden  in  der  Ueberzahl  der  Fälle  zu  gar  keinen 
Erscheinungen  Veranlassung  gibt.  Erst  wenn  die  Ovarien  entarten  oder 
erkranken,  l)esonders  wenn  ihr  Volumen  zunimmt,  fuhren  sie  allerdings 
zu  Eiuklemmungserscheinungen,  welche  die  unmittelbare  Entfernung  der 
Keimdrüse  indiciren.  Wenn  aber  die  Ovarien  nicht  weiter  erkrankt  sind 
und  nur  gelegentlich  bei  gewissen  Dislocationen  des  Uterus,  z.  B.  bei 
der  Defäeation  oder  bei  der  Cohabitation,  zu  Beschwerden  Veranlassung 
geben,  so  sollte  man  meiner  Ansicht  nach  angesichts  der  Folgen,  welche 
selbst  bei  glücklichem  Verlauf  der  Operation  damit  unvermeidlich  ver- 
bunden sind,  doch  nur  sehr  vorsichtig  an  die  I^eseitigung  der  Keimdrüse 
aus  <liesem  Grunde  herantreten. 

Solche  herabgesunkene  oder  vorgefallene  Ovarien  trifft  man  nicht 
selten  an.  In  der  Regel  ist  es  leicht,  sie  in  die  Höhe  zu  schieben.  Sollte 
besonders  l)ei  <ler  Cohabitation  die  eigenthümliche  Empfindlichkeit  des 
Ovarium  analog  der  des  Hodens  hervortreten,  so  müsste  man  doch  erst 
versuchen,  durch  die  P^inführung  eines  vaginalen  Pessarium  diesem  Uebel 
abzuhelfen.  Nicht  selten  besteht  gleichzeitig  Perimetritis  und  Perioophoritis. 
Mit  dieser  versehwinden  oft  auch  die  Besehwerden  von  Seiten  des  ver- 
lagerten Eierstockes.  Nur  bei  paroxysmusartig  auftretenden,  sehr  schweren 
Leiden  und  bei  durch  eine  anderweitige  Therapie  nicht  zu  beseitigenden 
tiefgreifenden  Störungen  des  Lebens-  und  Geschlechtsgenusses  erscheint 
eine  solche  ln<lication  zur  Beseitigung  des  Ovarium  berechtigt. 

Die  Operation  wird  vielfach,  besonders  von  den  Amerikanern, 
in  solchen  P'ällen  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  gemacht.  Gerade 
mit  Rücksicht  auf  die  dabei  so  häufigen  Peritonitiden  und  Perimetritiden 
aber  möchte  ich  warnen,  ohne  sehr  bestimmte  Prüfung  der  Operatious- 
fähigkeit  von  dieser  Stelle  aus,  hier  die  Incision  zu  machen.  Denn 
nicht  selten  entwickeln  sich  bei  dieser  Art  vaginaler  Operation  so  er- 
hebliche Uebelstände,  dass  entweder  nur  ein  vorzüglich  geübter  Operateur 
ihrer  von  der  Scheide  aus  Herr  wird  oder  aber  schliesslich  nur  die 
schleunigst  ausgeführte  Laparatomie  zur  Stillung  der  Blutung  und  I^ 
hebung  der  anderweitigen  Complicationen  führt.  ^) 

L  Haematoma  oyarii. 

Es  liegt  sehr  nahe,  dass  die  menstruale  Congestion  auch  in  den 
Ovarien,  welche  zur  Zeit  der  Menstruation  geschwollen  gefühlt  und 
stark  hyperämisch  angetroffen  werden,  zu  Blutergüssen  theils  in 
die  Follikel  selbst,   theils   in  das  Stroma  fuhren  kann.    Die  einzelnen 


*)  G.  l'hümas,  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Soc.  April  1870.  —  IVm.  Goodell,  Transact. 
of  the  amer.  Gyn.  Society.  1K77,  II.  —  Bei  diesem  siehe  die  älteren  analogen  FäUe  der 
amerikanischen   Literatur. 
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Follikel  werden  bis  zu  Erbsen-  und  Haselnussgrösse  und  noch  grösser 
ausgedehnt.  Indem  mehrere  solche  Follikel  eonfluiren,  können  sie  auch 
einen  grösseren  Blutherd  herstellen.  Solche  Blutsäcke  mit  deutlich  er- 
haltener Follikelwandung  bis  nahezu  Faustgtösse  habe  ich  selbst  gesehen. 
Die  Masse  des  Blutes  gerinnt;  es  kann  zur  Resorption  und  völligen 
Schrumpfung  des  Blutsackes  kommen,  so  dass  schliesslich  nur  eine 
pigmentirte  Narbe  übrig  bleibt. 

In  anderen  Fällen  berstet  der  Follikel  und  entleert  sein  Blut  in 
die  Bauchhöhle,  so  dass  sich  eine  Hämatocele  daraus  entwickeln  kann. 
In  wieder  anderen  Fällen  bleibt  das  Blut  sehr  lange  Zeit  fast  unverändert 
und  verändert  sich  erst,  nachdem  irgend  welche  zufälligen  äusseren 
Schädlichkeiten  die  Veranlassung  zum  Zerfall  auch  dieses  Blutergusses 
gegeben  haben. 

Viel  seltener  als  solche  foUiculäre  Blutergüsse  sind  die  in  das 
Stroma.  Auch  hier  sind  es  schwere  Erkrankungen,  besonders  aber 
puerperale  Processe,  welche  die  Disposition  zur  Hämorrhagie  setzen. 
Bei  Scorbut  ist  Aehnliches  schon  seit  längerer  Zeit  nachgewiesen.  ^) 
Eine  derartige  Apoplexie  ist  von  B.  S.  Schnitze'^  bei  einem  in  Steiss- 
lage  geborenen  Kinde  nachgewiesen  worden.  Die  Bedeutung  dieser  Blut- 
ergüsse ist  naturgemäss  abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Apoplexie 
und  der  dadurch  gesetzten  Zerstörung  im  Ovarialstroma.  Sind  diese 
Ecchymosen  und  Blutergüsse  beschränkt,  so  resorbiren  sie  sich  wohl 
ohne  jeden  Schaden ;  sind  sie  grösser,  so  kann  die  narbige  Verödung  nach 
Resorption  des  Blutes  zu  einer  2^rstörung  des  ganzen  Eierstockes  luhren, 
ebenso,  wie  auch  die  folliculäre  Form  durch  die  Vernichtung  der  Follikel 
dasselbe  Endergebniss  liefert.  Beide  Formen  finden  sich  übrigens  gelegent- 
lich complicirt;  dann  gefährden  sie  die  Functionsfähigkeit  des  Ovarium 
in  hohem  Grade. 

Eine  Diagnose  auf  Blut  erguss  im  Ovarium  zustellen,  dürt*te 
intra  vitam  kaum  möglich  sein,  es  sei  denn  etwa,  dass  ein  vorher  als 
gesund  bekanntes  Ovarium  im  Anschluss  an  eine  Menstruation  oder  an 
ein  derartige  Apoplexien  begünstigendes  Trauma  wesentlich  vergrössert 
gefunden  wird.  Schwindet  diese  Vergrösserung  unter  einer  entsprechend 
resorbirenden  Behandlung,  so  wird  man  an  eine  Apoplexie  denken 
müssen.  Ganz  besonders  dürfte  die  Diagnose  dadurch  erschwert  werden, 
dass  diese  Erkrankungen  entweder  nur  als  Begleiterscheinungen  schwerer 
Allgemeinaflfectionen  eintreten,  oder  dass  sie  Organe  betreffen,  welche 
in  sich  und  mit  ihrer  Umgebung  nicht  mehr  in  normaler  Verfassung 
sich  befinden,  wo  also  dann  vorhandene  Peritonitiden  und  Perimetritiden, 
Verlagerungen   und  Verlöthungen ,    Bedeckungen   des  ganzen  Douglas- 


»)   Virchaw,  Oeschwülste.  I,  Ö.  145.  —   Ohhausen,  Krankh.  d.  Ovar.  1886.  S.  18. 
«)  Monatschr.  f.  üeburtsk.  1858,  XI,  S.  170. 
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sehen  Raumes  mit  Schwielen  jede  Möglichkeit  der  Differenzirung  aus- 
sehliessen. 

Tritt  Berstung  ein,  entleert  sich  der  Bluterguss  in  die  Banchhöhle, 
so  ist,  nach  Analogie  des  ähnlichen  Vorganges  bei  der  Tubarschwanger- 
schaft,  die  Prognose  nicht  unbedingt  schlecht  zu  stellen.  Die  Resorption 
auch  sehr  grosser  Blutergüsse  erfolgt  sehr  prompt  durch  das  so  mächtig 
resorbirende  Peritoneum,  ja,  es  kann  die  Entleerung  des  Blutergusses 
sogar  als  eine  günstige  Form  der  spontanen  Heilung  betrachtet  werden. 
Nur  wenn  der  Bluterguss  übermässig  ist  und  die  Blutung  nicht  s|)ontan 
steht ,  wird  die  Anämie  eine  bedrohliche ,  oder  wenn  mit  der  Berstung 
des  Follikels  Zersetzung  erregende  Keime  in  die  Bauchhöhle  gelangen, 
verschlechtert  sich  die  Prognose.  Hier  dürfte  ebenso,  wie  bei  der  Ber- 
stung der  tubaren  Schwangerschaft,  die  Laparatomie  in  Frage  kommen, 
ein  solcher  Versuch  muss  als  wohl  berechtigt  anerkannt  werden.  Inwie- 
weit man  bei  einer  solchen  Hämorrhagie  mehr  als  das  hämorrhagisch 
zerstörte  Stück  des  Ovarium  entfernen  muss  oder  nach  Art  des  Schroeder- 
sehen  Vorganges  etwa  einen  Theil  des  Ovarium  zurücklassen  kann,  muss 
im  gegebenen  Falle  der  Befund  und  die  allgemeine  Lage  der  Kranken 
entscheiden.  ^)  (Vergl.  weiter  unten  das  Capitel  über  Ovarialresection.) 

2.  Entzftndnngen  des  OvariTim. 

Die  Entzündungen  des  Ovarium  haben  wesentlich  ver- 
schiedene Bedeutung,  je  nachdem  es  sich  um  parenchymatöse  (folli- 
euläre)  oder  interstitielle  Processe  handelt. 

• 

1.  Oophoritis  acuta. 

Die  häufigste  Form  acuter  Entzündung  treflFen  wir  als  Folge 
septischer  Infection,  sowohl  im  Wochenbett  als  ausserhalb  desselben. 
Sla^ifansky^)  beschreibt  die  acute  Oophoritis  als  Theilerscheinung  der 
verschiedensten  acuten  fieberhaften  Allgemein-  oder  Localerkrankungen, 
auch  bei  Arsenik-  und  Phosphorvergiftung,  analog  den  Vorgängen  in 
anderen  drüsigen  Organen.  Ein  verhängnissvoller  Zusammenhang  besteht 
zwischen  der  Perimetritis  und  Peritonitis  und  der  parenchymatösen  Form 
der  Oophoritis. 

Die  interstitielle  acute  Oophoritis  muss  stets  als  ein  schwerer 
Infectionsprocess  aufgefasst  werden. 

Die  septische  Oophoritis  acuta  fuhrt  durch  raschen 
Zerfall   der  ergriffenen   Gewebstheile   eine  vollständige  Auflösung  des 


M  Boivin  &*  Dnges ,    Malad.de  ruterus.    1833,   II,  S.56«;    vergl.  auch  L-(foi,i, 
Arch.  f.  Gyn.  XIII. 

«)  Archiv  f.  G>ti.  m,  S.  183. 
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Ovarium  in  einen  Abscess  berbei,  in  dem  Follikel  und  Stroma  in  gleicher 
Weise  zu  Grunde  gehen.  Bei  der  hohen  Lebensgefahr,  welche  ein  bis 
dahin  vorgeschrittener  puerperaler  Erkrankungsprocess  mit  sich  bringt, 
erscheint  die  M()glichkeit  einer  Heilung  auch  dieses  Zustandes  ausser- 
ordentlich beschränkt,  doch  muss  man  annehmen,  dass  auch  hier  unter 
Abstossung  und  Resorption  der  erkrankten  Gebilde  eine  Vernarbung  der 
nicht  vollständig  zerstörten  Theile,  eine  Heilung  eintreten  kann,  anderer- 
seits eine  völlige  Vernichtung  der  Follikel. 

Das  Ovarium  wird  infiltrirt,  schwillt  an,  um  unter  gelegentlichen 
Gefässzerreissungen  zu  zerfallen,  zu  schmelzen  und  vollständig  zerstört 
zu  werden.  Ueber  die  Betheiligung  der  Mikroorganismen  sind  eingehende 
Untersuchungen  noch  nicht  bekannt  geworden. 

Eine  besondere  Symptomengruppe  ergibt  sich  aus  die^*em 
Vorgange  bei  septischen  Wöchnerinnen  in  der  Regel  nicht,  und  es  wird 
immer  schwer  sein,  zu  unterscheiden,  wie  weit  der  Schmerz  mit  der 
allgemeinen  Erkrankung  des  Peritoneum,  die  dabei  niemals  fehlt,  in 
Verbindung  steht  oder  mit  dem  (Jvarium  allein.  \) 

Eine  specielle  Therapie  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Wochenbettstherapie  nicht  anzugeben.  Die  Prognose  ist  eine  absolut 
schlechte,  denn  selbst  wenn  die  Kranken  diesen  Zustand  überwinden, 
so  werden  sie  in  der  Regel  durch  die  Verödung  der  Ovarien  späterhin 
vollständig  steril. 

Ausserhalb  des  Puerperium  führen  übermässige  und  pen'erse  ge- 
schlechtliche Reize,  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane, 
besonders  im  Anschlüsse  an  gonorrhoische  Infection  (Miggerath,  Latente 
Gonorrhoe.  1872)  zu  acuter  Erkrankung  der  Keimdrüse.  Oftmalige 
Exacerbationen  dieser  Vorgänge  führen  zu  Reizerscheinungen  und  Ent- 
zündungen auch  im  Ovarium,  dessen  durchgreifende  Veränderung  aller- 
dings nur  allmälig,  unter  oftmaligen  Recidiven  erfolgt. 

Pathologisch-anatomisch  ist  festzuhalten,  dass, entsprechend 
der  Form  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  bei  der  parenchymatösen 
Oophoritis,  wesentlich  die  der  Oberfläche  zunächst  liegenden  Theile 
des  Ovarium,  speciell  also  die  hier  liegenden  Follikel,  in  Mitleidenschaft 
gerathen,  während  bei  den  acuten  Infectionskrankheiteu  die  kleineren 
Primordialfollikel  häutig  zuerst  die  Spuren  der  Erkrankung  erkennen 
lassen.  Dann  trüben  sich  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  in  den 
Follikeln,  diese  Zellen  selbst  und  das  Ei  zerfallen,  der  Liquor  folliculi 
erscheint  molkig  getrübt,  die  Theca  folliculi  mit  ihren  Gewebsschichten 
und  Gefässen  ist  stark  injicirt  und  lässt  eine  reichliche  kleinzellige 
Intiltration  erkennen. 


')  Kiivisck,  Krankh.  d.  WikrhiierinDeii.  I. 
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Die  interstitielle  Oophoritis  ist  als  eine  reine  Bindegewebs- 
entzündung  aufzufassen.  Das  Bindegewebe  ist  kleinzellig  infiltrirt;  die 
Gefässe  sind  stark  ausgedehnt,  die  Umgebung  derselben  ist  serös  durch- 
tränkt. Es  kann  im  weiteren  Verlauf  zur  Bildung  von  kleinen  Eiter- 
herden und  Abscessen  ')  kommen.  Begreiflicherweise  kann  dann  die  Ent- 
zündung auch  die  in  das  Stroma  eingebetteten  Follikel  ergreifen  und 
so  eine  allgemeine  Zerstörung  des  Eierstockes  herbeiführen.  Tritt  Heilung 
ein,  so  resultirt  aus  diesen  Processen  eine  narbige  Schrumpfung,  die 
oft  genug  mit  vollständiger  Verödung  des  Üvarium  einhergeht. 

Auch  bei  diesen  Formen  acuter  Oophoritis  ist  die  Sympto- 
matologie eine  relativ  dunkle.  Heftige  Schmerzen  sind  häufig,  ebenso 
kleinere  und  grössere  Blutergüsse,  selten  Abscedirungen,  die  dann  auch 
auf  das  Allgemeinbefinden  eine  Reaction  ausüben.  Meist  aber  wird 
durch  die  begleitende  Peritonitis  und  Perimetritis  das  ganze  Krankheits- 
bild beherrscht,  so  dass  eine  dem  erkrankten  Ovarium  allein  zukommende 
Symptomengruppe  nicht  isolirt  werden  kann.  Die  Ovarialabscesse 
schrumpfen,  der  Inhalt  dickt  ein,  das  Ganze  vernarbt.  In  anderen 
Phallen  tritt  Perforation  ein ;  der  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Bauchhöhle. 
Einzelne  Autoren  wollen  diesen  Abscessen  eine  besondere  Disposition 
zu  Ergüssen  in  die  Blase  vindiciren,  obwohl  nicht  recht  einzusehen  ist, 
wie  durch  das  Lig.  latum  hindurch  diese  Perforation  nach  der  Blase 
als  prädisponirt  zu  betrachten  sein  soll. 

Eine  Diagnose  kann  nur  insoweit  gestellt  werden,  als  man  bei 
Peritonitis  und  Perimetritis  auch  das  Ovarium  erkrankt  nachweist,  dass 
man  es  vergrössert,  geschwollen,  empfindlich  findet.  In  einzelnen  Fällen 
soll  die  Bildung  der  Abscesse  selbst  diagnosticirt  worden  sein ;  so  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  rasches  Wachsthum  und  starke  Empfindlich- 
keit bei  fieberhafter  Allgemeinreaction  auf  die  Entwicklung  von  Ovarial- 
abscessen  deuten.  Mir  selbst  ist  eine  derartige  Unterscheidung  nicht 
gelungen,  so  dass  ich  therapeutische  Vorschläge  darauf  zu  basiren  nicht 
für  opportun  erachte. 

Therapie.  Die  acute  Oophoritis  zu  behandeln,  ist  nur 
insoweit  möglich,  als  man  durch  energische  Blutentziehungen  in  der 
Umgebung  die  entzündliche  Reizung  hebt,  und  durch  eine  energische 
Antiphlogose  und  eventuelle  Ruhigstellung  des  Leibes  diesen  Beschwerden 
entgegentritt.  Eine  directe  Behandlung  etwa  durch  Punction  würde 
nur  bei  sehr  ausgesprochener  Bildung  einer  erreichbaren  Abscesshöhle 
indicirt  erscheinen.  Lebenbedrohende  Erscheinungen  werden  auch  bei 
acuter  Oophoritis  die  Laparatomie  und  Beseitigung  aller  pathologisch 
veränderten  Theile   indiciren.     Eine   etwa  gleichzeitige   Peritonitis   übt 

»)  CA.  IVest,  Diseases  of  Women.  Ed.  III.  —  MosUr,  Monatschr.  f.  Geb.  XVI. 
S.  1H3.  —  Vergl.  Schröder,  Ed.  VII,  S.  306. 
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erfahruDgsgemäss  anf  das  Resultat  einer  soleben  Operation  keinen  so 
naehtheiligen  Einfluss  aus,  als  wie  man  erwarten  könnte.  Ja,  es  tritt 
augensehcinlieh  unter  dem  Einfluss  der  Laparatomie,  vielleicht  durch 
die  damit  verbundene  Application  von  Antisepticis ,  in  der  Regel  eine 
rasche  Heilung  auch  in  dem  peritonitischen  Processe  ein. 

II.  Oophoritis  chronica. 

Unter  dem  Titel  „chronische  Oophoritis"  wird  zur  Zeit  von 
einer  grossen  Zahl  von  Autoren  ein  Zustand  von  kleincystiscber 
Follikelentartung  mit  Wucherung  und  Sclerose  des 
Stroma,  Verdickung  der  Albuginea,  Schrumpfung  und 
Verödung  des  Parenchym,  Gefässerweiterungen  und 
kleinen  Hämorrhagien,  gelegentlich  auch  wohl  kleinen  Abscessen. 
verstanden.  Doch  tragen  Einige,  besonders  Hegar^^  noch  Bedenken 
dagegen,  diesen  Zustand  als  „Oophoritis  chronica ""  zu  bezeichnen.  Nagel^) 
will  den  Vorgang  nicht  als  entzündlichen  gelten  lassen.  Er  sieht  die 
Ursache  in  einer  vermehrten  Flüssigkeitsansammlung  in  den  an  sieh 
normalen  Follikeln.  Das  Wesen  der  Oophoritis  chronica  fasst  er  als 
einen  interstitiellen  Entzündungsprocess  auf,  der  secundär  die  Follikel 
beeinträchtigt  und  schliesslich  vernichtet. 

Wenn  wir  davon  absehen,  dass  diese  kleincystische  Follikelentartung 
wirklich  nicht  ganz  selten  das  Product  eines  localisirten  Entzündungs- 
processes  ist,  so  rechtfertigt  es  einestheils  die  häufige  Intercurrenz  ent- 
zündlicher Processe  bei  diesen  Zuständen  im  Ovarium  selbst,  anderntheils 
die  so  ausserordentlich  häufige  Combination  eines  solchen  Zustandes 
im  Ovarium  mit  Entzündungsprocessen  in  der  Umgebung,  dass  man  diese 
Veränderungen  als  Entzündungsprocess  bezeichnet. 

Actio logie.  Diese  eigenthümliche  Erkrankung  findet  sich  unter 
sehr  verschiedenen  Voraussetzungen;  sie  ist  nur  relativ  selten  als  das 
Product  der  acuten  Oophoritis  anzusehen.  Nicht  selten  sehen  wir  sie  \m 
schlaffen,  schlecht  genährten  Frauen  imAnschluss  an  ein  erstes  Wochenbett 
auftreten,  von  dem  diese  Betrefl'enden  sich  nur  unvollkommen  erholt 
haben.  Es  besteht  dann  eine  abnorme  Sclilaft'heit  der  ganzen  Becken- 
eingeweide und  eine  Neigung  zum  Herabsinken  derselben,  zugleich  mit 
Desccnsus  ovarii.  In  anderen  Fällen  tritt  die  chronische  Oophoritis  bei 
geschlechtlicher  Ueberreizung  hervor.  Dabei  spielt  nicht  nur  der  über- 
mässige eheliche  Verkehr,  sondern  nach  meinen  Beobachtungen  ganz 
entschieden  vor  allen  Dingen  die  widernatürliche  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes eine  grosse  Rolle.  JSo  ist  es  zu  erklären,  dass  unter  deu 


»)  OjM'rativo  Gyn.  111,  S.  :-i08. 
*)  Archiv  f.  Gvn.  XXXI. 
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Fällen  von  chronischer  Oophoritis,  wie  sie  in  der  Literatur  berichtet 
werden,  eine  so  grosse  Zahl  von  ledigen  Personen  sich  befinden,  und  zwar 
nicht  selten  Lehrerinnen  und  solche  Mädchen  und  Frauen,  welche  in 
den  verschiedensten  Berufsarten  ihren  Broter werl)  suchen.  Ein  grosses 
(l'ontingent  derartiger  Erkrankungen  findet  sich  im  Anschluss  an  die 
Erkrankung  der  Genitalschleinihaut  durch  Gonorrhoe.  Die  chronische 
Oophoritis  entwickelt  sich  bei  Frauen ,  die  in  sehr  schleichender  Ent- 
wicklung chronische  Catarrhe,  auch  ausgesprochen  gonorrhoische,  gehabt 
haben,  in  denen  sich  dann  der  Catarrh  auf  die  Tube  ausbreitet  und  auf 
das  Peritoneum  und  Ovarium  übergeht.  Ohne  dass  es  innner  zu  stür- 
mischen Erkrankungen  dabei  kommt,  wird  gelegentlich  bei  zunehmenden 
Beschwerden  das  Ovarium  entweder  eingebettet  in  Exsudat  oder  so  ver- 
grössert  gefunden,  dass  die  Exsudatmassen  darum  bei  der  Palpation 
weniger  deutlich  bemerkbar  sind.  7/7/')  hält  die  Oophoritis  chronica 
für  gelegentlich  syphilitischen  Ursprungs  und  betont,  dass  es  nach  acuten 
Exanthemen  und  rheumatischen  Fiebern  vorkomme. 

Dumati')  hat  diesen  Zustand  nach  Suppressio  mensium  und  Go- 
norrhoe besonders  beobachtet,  aber  auch  nach  <ler  Beconvalescenz  nach 
Aborten  und  nach  operativen  Eingriffen  am  Cernx. 

Die  von  Olshausen'^)  beobachtete  Häufigkeit  (12:900)  scheint 
mir  nach  meinen  poliklinischen  und  privaten  Aufzeichnungen  erheblich 
zu  gering. 

Nicht  immer  tritt  die  Erkrankung  beiderseitig  auf,  ja,  es  gibt 
Fälle,  in  welchen  das  Ovarium  der  einen  Seite  zuerst  diesen  Zustand 
bietet  und  längere  Zeit  in  demselben  verharrt,  dann  das  Ovarium  der 
anderen  Seite  erkrankt,  nachdem  das  erste  abgeheilt  ist.  und  sich  im 
Verlauf  von  Jahren  das  Wechselspiel  der  Erkrankung  oder  doch  der 
recidivirenden  Reizempfindlichkeit  wiederholt  und  fortsetzt.  In  anderen 
Fällen  tritt  das  Uebel  von  vornherein  beiderseitig  auf;  es  besteht 
nur  in  der  Intensität  des  Processes  in  den  beiden  verschiedenen  Seiten 
ein  Unterschied.  In  wieder  anderen  Fällen  habe  ich  viele  Jahre  hin- 
durch das  Ovarium  der  einen  Seite  relativ  gesund  neben  dem  <lurch 
Oophoritis  chronica  erheblich  veränderten  der  anderen  Seite  gefunden. 
Kein  Alter  jenseits  der  Pubertät  und  vor  abgeschlossener  seniler  In- 
volution ist  frei  von  diesem  Uebel,  und  mit  Rücksicht  auf  das,  was  zu 
Anfang  bemerkt  wurde,  erklärt  es  sich  auch,  warum  sowohl  Ledige  als 
Verheiratete  mindestens  in  gleicher  Weise  davon  befallen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Ovarium  ist  meist  etwas  ver- 
grössert,  doch  nicht  viel  über  Billardkugelgrösse.  Die  Oberfläche  ist 
uneben,  die  Albuginea  schwielig  verdickt;  unter  derselben  drängen  sich 

*)  Diseases  of  menstr.  and  ovarian  inflammation.  Ijondon  1880. 

«)  Edinb.  med.  Journ.  1881,  S.  1*.)3. 

•)  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Ed.  II,  188«. 
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prall  gespannte  Follikel  oder  kleine  cystomatöse  Gebilde  und  kleine 
Fibroraknoten  blickelartig  hervor.  Auf  dem  Durchschnitt  treten  die 
kleinen  cystischen  Follikel  mit  ihrem  meist  trüben,  manchmal  coUoiden 
oder  blutigen  Inhalt  hervor.  Dazwischen  findet  sich  ein  massenhaftes, 
stellenweise  knollig  angeordnetes  Bindegewebe.  Die  Follikel  sind  ver- 
drängt, zum  Theil  zu  Grunde  gegangen;  die  Gefässe  erscheinen  ekta- 
tisch.  An  anderen  Stellen  sind  sie  stark  comprimirt  durch  eine  massige, 
kleinzellige  Infiltration  des  Stromanetzes.  Dabei  machen  sich  die  narbigen 
Einziehungen  der  früher  geborstenen  Follikel  in  Form  von  tiefen  Xarben- 
einziehungen  geltend,  so  dass  ein  unregelmässiges,  fast  gelapptes  Ge- 
bilde daraus  entsteht.  Gelegentlich  sieht  man  solche  Bilder  nur  auf 
einen  Theil  des  Ovarium  beschränkt,  während  ein  anderer  noch  augen- 
scheinlich normales  Gewebe  mit  normal  functionirenden  Follikeln  birgt. 
Die  mit  diesen  Veränderungen  im  Ovarium  verbundene  Stauung  spricht 
sich  freilich  auch  in  den  vielgeschlängelten  Venendilatationen  in  das 
Ligamentum  aus.  Diese  ganze  Art  der  Veränderung  ist  ausgezeichnet 
dadurch,  dass  sie  sich  so  häufig  mit  Reiz ersch einungen  in  dem 
umgebenden  Peritoneum  verbindet,  dass  sich  also  eine  Teri- 
ooi)horiti8  entwickelt.  Da  kommt  es  zu  ausgedehnten  Verwachsungen, 
durch  welche  die  Oberfläche  des  Ovarium,  ihres  Epithels  entkleidet, 
mit  ihrer  Nachbarschaft  in  innige  Verbindung  tritt;  da  kommt  es  zu 
Ueberkleidung  des  ganzen  Ovarium  mit  Schwielen  von  ungeheuerer  Dicke, 
durch  welche  wiederum  das  Epithel  zu  Grunde  geht,  und  dann  kann 
es  wohl  auch  unter  dem  Einflüsse  solcher  Schwielen  zur  Schrumpfung 
kommen,  und  auch  diese  kann  wieder  an  einzelnen  Stellen  des  Ovarium 
mehr  hervortreten,  da,  wo  die  Schwielenbildung  und  die  Vernarbunir 
derselben  eine  intensivere  ist. 

Die  chronische  Oophoritis  führt  meist  zur  Vernarbung  des  Infiltrates 
im  Bindegewebe  und  Abschnürungen ,  Verödungen,  ßückbildungen  der 
kleinen  cystischen  Follikel.  In  anderen  Fällen  kommt  die  Entwicklung; 
der  cystischen  Gebilde  nicht  zum  Stillstand  und  früher  oder  später  ent- 
faltet sich  daraus  eine  w^eitere  cystische  Entwicklung. 

Dass  chronische  Oophoritis  auch  mit  der  Bildung  einer  fast  nor- 
malen Durchschnittsfläche  des  Ovarium  heilen  kann ,  können  wir  nicht 
bezweifeln,  l.'nzweifelhaft  ist  nach  meinem  eigenen  Material,  dass  nach 
lange  bestandener  chronischer  Oophoritis  beiderseits  endlich  Rückbildung 
und  Heilung  und  zum  Schluss  auch  Conception  eintreten  kann.  Es  mnss 
darnach  die  Erhaltung  oder  die  Restitution  von  normalen  eibereiten- 
den Follikeln  angenommen  werden  und  auch  eine  entsprechende  Her- 
stellung der  Oberfläche,  ohne  welche  ja  die  physiologische  Dehiscenz 
und  der  Eintritt  des  Eies  in  die  Tube  nicht  denkbar  ist.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Heilung  erst  dann  vollkommen,  wenn  durch  die  mit  der 
Schwielenbildung  einhergehende   Störung  der  Ernährung  das  Orarimn 
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geschrumpft  ist,  analog  der  senilen  Involution.  Auf  diesem  Wege  sind 
frühzeitige  Involutionen  der  Genitalien  und  dann  auch  frühzeitige  Climac- 
terien  in  nicht  wenigen  Fällen  zu  erklären. 

Die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  sind  sehr  varial)el. 
Nicht  selten  bestehen  sie  lediglich  in  einer  Schmerzemptindung,  die 
dann  constant  an  der  einen  Seite  oder  bei  beiderseitiger  Erkrankung 
an  beiden  Seiten  sich  befindet,  die  als  ein  dumpfes  Wehegefühl  ununter- 
brochen fortdauert  und  bei  gelegentlichen  Anstrengungen,  bei  der  Coha- 
bitation,  bei  erschwerter  Defäcation  exacerbirt.  In  anderen  Fällen  tritt 
dieser  Schmerz  in  eigenthümlicher  Verbindung  mit  der  Menstruation 
hervor.  Er  entwickelt  sich  bis  zum  Eintritt  der  Blutungen,  ist  besonders, 
wenn  die  Blutung  eine  recht  reichliche  ist,  wesentlich  erleichtert,  ohne 
indess  ganz  zu  verschwinden  und  kehrt  mehr  oder  weniger  lange  nach 
dem  Aufhören  der  menstrualen  Absonderung  zurück.  Andere  Frauen 
haben  nur  ein  Gefühl  des  Unbehagens,  während  wieder  andere  über 
ein  von  Woche  zu  Woche  zunehmendes  Gefühl  intensiven  Schmerzes 
klagen.  Der  Schmerz  strahlt  aus  nach  dem  Kreuz  und  den  Schenkeln, 
verhindert  sie  an  jeder  Bewegung,  raubt  ihnen  den  Schlaf  und  versetzt 
sie  in  einen  Zustand  von  Nervosität,  aus  welchem  sich  dann  allerhand 
neuralgische  Affectionen  auch  auf  Gebieten  entwickeln,  die  abseits  von 
den  Genitalien  liegen.  Eine  Gruppe  solcher  Empfindungen  hat  Hegar 
sehr  treffend  als  die  „Lendenmarkssymptome"  bezeichnet.  Sie 
bestehen  in  Schmerzen,  Uebelkeit,  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  aus- 
strahlenden Schmerzen  in  den  Beinen,  Beschwerden  beim  Urinlassen 
und  Stuhlgang.  In  anderen  Fällen  sind  es  die  Erscheinungen  der  soge- 
nannten Spinalirritation:  Migräne,  anderweitige  Neuralgien  und 
l)ei  längerer  Dauer  des  Uebels,  besonders  bei  unvollkommener  Pflege 
und  namentlich  einer  ungeeigneten  psychischen  Diätetik,  kommt  es  zu 
tiefer  Gemüthsverstimmung,  so  dass  diese  Kranken  ganz  ausgesprochen 
das  Bild  der  Hvsterie  bieten,  ohne  dass  man  von  ihnen  den  Eindruck 
des  hysterisch  Uebertriebenen,  wie  er  bei  anderen  sogenannten  hysteri- 
schen Frauen  hervortritt,  empfängt.  Gerade  diese  nervösen  Störungen 
und  die  daraus  sich  entwickelnden  Neurosen  mit  Krampfanfällen  in  den 
verschiedensten  Gebieten  bedürfen  einer  sehr  sorgfältigen  Controle  und 
eines  sehr  eingehenden  Studium,  denn  während  diese  Bilder  in  sich  nicht 
selten  sich  vollkommen  decken,  sehen  wir  als  anatomisches  Substrat 
derselben  keineswegs  constante  Befunde  weder  in  der  Grösse  noch  in 
der  Art  der  Veränderung  im  Ovarium.  Ebensowenig  finden  wir  derartige 
Befunde  mit  Kegelnlässigkeit  selbst  dann,  wenn  diese  Symptome,  vermöge 
der  Aura,  die  ihnen  vorhergeht,  vernuige  ihrer  Coincidenz  mit  Functionen 
des  Ovarium  und  vermöge  der  eigentliümlichen  Mijglichkeit,  durch  mecha- 
nische äussere  Keize  des  Ovarium  derartige  Zustände  zu  provociren,  sich 
als  in  wahrscheinlich  engstem  Zusannnenhang   mit   den  Veränderungt»n 

A.Martin,  GyriHkologie.  8.  Aufl.  2H 
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des  Ovarium  darstellen.  Ja,  man  kommt  gelegentlieh  im  Verlauf  der 
Betrachtung  solcher  Fälle  von  schweren  Neurosen,  die  mit  dem  Ovarium 
und  seiner  Function  in  Verbindung  stehen,  zu  dem  Entschluss,  die  Quelle 
des  Uebels  im  Ovarium  zu  exstirpiren,  obwohl  die  Veränderungen,  welche 
sich  bei  der  Untersuchung  dieses  Gebildes  schliesslich  ergeben,  nur 
geringe  zu  sein  scheinen. 

Der  Einfluss  der  chronischen  Oophoritis  auf  die  Menstruation 
ist  kein  constanter.  Nicht  selten  ist  die  Menstruation  profus ;  in  anderen 
Fällen  wird  sie  spärlich.  Am  constantesten  noch  ist  die  Wiederkehr  hef- 
tiger Schmerzen  bei  der  Menstruation,  die  mit  jeder  zu  nehmenden  Phase 
des  Uebels  exacerbiren,  die  sich  bei  Nachlass  der  Veränderungen  im 
Ovarium  verringern,  so  dass  die  Frauen  dann  eine  Zeit  lang,  selbst  Jahre 
lang,  schmerzlos  menstruiren,  bis  eines  der  so  häufigen  Recidive  des 
Uebels  die  Schmerzen  auch  bei  der  Menstruation  wieder  auftreten  lässt.  *) 

Unter  den  Symptomen  muss  man  nach  alledem  diejenigen 
unterscheiden,  welche  mit  der  Veränderung  selbst  verbunden  sind  — 
dieselben  sind  dann  meist  gleichmässige  und  weniger  intensive  —  und 
diejenigen,  welche  mit  der  Menstruation  periodisch  hervorzutreten  pflegen 
und  dann  fast  typisch  anfallsweise  exacerbiren.  Es  wird  schwer  zu 
unterscheiden,  wie  viel  von  den  Symptomen  auf  die  Veränderungen  des 
Ovarium  selbst  und  wie  viel  auf  die  so  häufige  (^mplication  des  Leiden« 
mit  der  Entzündung  des  umgebenden  Peritoneum  zu  schreiben  ist.  Eine 
gewiss  seltene  Beobachtung  hat  Löhlein^)  veröflFentlicht,  der  bei  einem 
ganz  gesunden  Peritoneum  geringe,  aber  doch  eonstante  abendliche  Fieber- 
bew^egungen  nachwies,  welche  erst  mit  der  Entfernung  der  durch  chro- 
nische Oophoritis  veränderten  Ovarien  vollständig  beseitigt  wurden. 

Dass  die  Erkrankung  des  Ovarium  nicht  isolirt  bleibt  und  dass 
sich  nicht  selten  mit  einer  Perioophoritis  auch  eine  entsprechende  Er- 
krankung der  Tube  findet,  ist  bei  der  Aetiologie  des  Uebels  leicht  ver- 
ständlich. Indem  sich  die  Tube  mit  ihren  Veränderungen  um  diese  durch 
chronische  Oophoritis  veränderte  Eierstockmasse  legt,  combiniren  sich 
weitere  Symptomengruppen,  welche  nun  die  Differenzirung  um  so  schwerer 
machen,  als  im  Verlauf  der  Erkrankung  eine  vollständige,  innige  Ver- 
wachsung und  Verschmelzung  beider  Gebilde  eintreten  kann,  oder  besser 
gesagt,  einzutreten  pflegt.  Nicht  selten  treten  die  Erscheinungen  der 
Vereiterung  im  Ovarium  plötzlich  hervor,  verursachen  Fieber,  Kräfte- 
verfall  und  heftige  Schmerzen,  l'nter  langdauerndem  Siechthuni  folgt 
dann  wohl  auch  (lenesung,  in  anderen  Fällen  konmit  es  zur  Entleerung 
und  Fistelbildung. 

Als    ein    eigenartiges   Symptom    der    chronischen    Oophoritis    hat 

*)  Brmnickey   Z.  Aetiologie  d.  Endometr.  funjr.    Archiv  f.  Gjii.  XX  ii.  Berl.  klin. 
Wochensichr.  1884.  Vergl.  auch  Cz^mpin^  a.  a.  (.). 
»)  CTes»?llsch.  f.  Geb.  n.  (4vn.  Mai  1885. 
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Charcot  ^)  eine  l)estiinmte  Form  von  Hysterie  beschrieben  und  dafür  den 
Namen  der  Ovarie  angegeben.  Die  Eigenart  der  Hysterie,  das  Wider- 
sprechende und  Mannigfaltige  ihrer  Symptome  lassen  den  Einwand  von 
Schröder  (a.  a.  0.,  Discussion  zu  L.  Landau' s  Vortrag,  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.,  X,  S.  113)  vollberechtigt  erscheinen;  es  handelt  sich  um  cere- 
brale Leitungsstörungen :  die  Leitung  ist  bald  verlangsamt,  aufgehoben, 
bald  gesteigert.  Das  von  Charcot  so  musterhaft  gezeichnete  Bild  ist  eben 
in  dem  Punkt  unzutreffend,  dass  es  mit  der  Erkrankung  der  Ovarien 
nicht  in  dem  vorausgesetzten  Causalnexus  steht. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  ist  lediglich  auf  eine 
genaue  biraanuelle  Palpation  zu  basiren.  Es  erscheint  unstatthaft,  dass 
man  durch  die  Betastung  des  Unterleibes  und  speciell  des  einen  Hypo- 
chondrium  Erkrankungen  des  Ovarium  nachweisen  will.  Selbst  wenn 
bei  der  Steigerung  des  Druckes  das  Bild  der  CA^/r^/schen  Ovarie 
hervortritt,  können  wir  uns  doch  darüber  nicht  täuschen,  dass  die  Mög- 
lichkeit, durch  blossen  Druck  von  aussen  auf  den  Leib  einen  in  der 
Tiefe  des  Beckens  liegenden  Eierstock  zu  treffen,  geradezu  ausge- 
schlossen ist.  Nur  durch  eine  sehr  sorgfältig  ausgeübte  bimanuelle 
Compression  kann  man  hoffen,  den  Uterus  und  die  übrigen  Adnexa 
von  dem  Eierstock  zu  isoliren,  eine  Aufgabe,  die  auch  dann  noch  nicht 
selten  schwierig  genug  erscheint.  Die  isolirte  Betastung  ist  in  hohem 
Grade  erschwert,  wenn  der  Eierstock  mit  seiner  nächsten  Nachharschatl 
verwachsen  ist,  so  dass  er  aus  derselben,  besonders  in  frühen  Stadien, 
wo  noch  im  Peritoneum  Exsudatmassen  um  den  Eierstock  sich  herum- 
Icgen,  kaum  herauszufühlen  ist.  Erst  wenn  durch  die  Schrumpfung  des 
Exsudates  die  einzelnen  Thcile  mehr  und  mehr  hervortreten,  lässt  sich 
häutig  auch  der  Eierstock  besser  differenziren.  Je  geringer  die  Er- 
krankung der  Nachbarschaft  ist  und  je  mehr  die  Erkrankung  des  Eier- 
stocks selbst  prävalirt,  um  so  mehr  wird  man  hoffen  können,  auch  den 
Eierstock  abzutasten  und  zu  isoliren.  Dann  fühlt  man  das  Ovarium  fast 
immer  vergrössert,  rundlich  oder  längsgestreckt;  es  fühlt  sich  derb  an 
und  ist  meist  sehr  empfindlich.  Man  kann  das  vorn  und  oben  daran 
liegende  Gebilde  der  Tube  deutlich  daneben  unterscheiden.  Nicht  selten 
erscheint  das  Ovarium  mit  dem  Uterus  selbst  verbunden  und  liegt  dem 
Uterus  an  seiner  Kante  an  oder  unter  oder  über  ihm.  In  anderen  Fällen 
liegt  das  so  vergrösserte  Gebilde  tief  auf  dem  Boden  des  Douglas  ^^:\i(t\\ 
Uaumes,  so  dass  auch  wohl  einzelne  Autoren  das  ganze  Uebel  auf  die 
Disiocation  des  Ovarium  zurückgeführt  haben. 

.le  mehr  sich  der  Eierstock  zurückbildet,  um  so  intensiver  erscheint 
siMne  Masse  verhärtet.  Man  kann  manchmal  einzelne  cvstische  Theile 
durchfühlen,  die  wie  pralle,  bis  zu  Haselnussgrösse  ausgedehnte  Blasen 


*)  Vergl.  L.  Latidau,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  CJyn.  Ikrlin,  12.  Jannar  1883.  B^^rl. 
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in  der  Masse  des  Ovarium  sich  unterscheiden  lassen.  Selbst  ein  solcher 
Befund,  und  wäre  er  noch  so  deutlich  zu  erheben,  wird  uns  nur  in  Ver- 
bindung mit  der  klinischen  Beobachtung  zu  der  Diagnose  „chronische 
Oophoritis"  berechtigen. 

Die  Prognose  der  chronischen  Oophoritis  ist  quoad  restitutioneni 
completam  nicht  gerade  günstig,  besser  aber,  wenn  man  nur  da« 
Erlöschen  der  Beschwerden,  eventuell  mit  Sterilität  und  frühzeitiger 
Cessation,  in's  Auge  fasst. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  chronische  Oophoritis  unter 
günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  entsprechender  Behandlung  sich 
vollständig  zurückbilden  kann.  In  anderen  Fällen  nehmen  die  Be- 
schwerden derartig  zu,  dass  jede  Therapie  scheitert ;  dann  kann  schlie^^8- 
lich  nur  die  Entfernung  der  Quelle  des  Uebels,  also  die  E&stirpation 
des  durch  chronische  Oophoritis  veränderten  Gebildes  Heilung  bringen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Oophoritis  besteht  wesentlich 
in  energischen  Blutentziehungen,  sei  es  vom  Uterus  oder  von  den  Bauch- 
decken aus,  in  der  gelegentlichen  Application  von  Eisblasen,  von  Haut- 
reizen in  Form  von  Sinapismen  und  Vesicantien,  in  energischen  Abfnhr- 
mitteln,  entsprechender  Behandlung  uteriner  Catarrhe  und  sonstiger 
Uteruserkrankungen.  Sobald  die  subacuten  Erscheinungen  nachlassen, 
sind  vaginale  Injectionen  von  50°  heissem  Wasser,  Eingiessungen  in  den 
Mastdarm  von  immer  mehr  abgekühlten  und  immer  grösseren  Wassor- 
mengen  zu  empfehlen ,  ferner  der  Gebrauch  von  Jodpräparaten ,  von 
Moorumschlägen,  unter  Umständen  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe. 
Im  Stadium  der  Rückbildung  wird  der  Gebrauch  der  Bäder  von  Kreuz- 
nach, der  Moorbäder  in  Franzensbad  und  wo  immer  sonst,  sowie  der 
Gebrauch  von  Tölz  und  Hall  in  Oberösterreich  ganz  besonders  anem- 
pfohlen. Eine  wesentliche  Voraussetzung  für  die  Heilung  ist  geschlecht- 
liche Ruhe  und  Pflege  bei  entsprechender  allgemeiner  Ab  Wartung.  Anfanpi 
ist  jede  körperliche  Anstrengung  fern  zu  halten  und  nur  allmälig  die 
Rückkehr  zu  den  täglichen  Beschäftigungen  einzuleiten.  Von  dem  Ge- 
brauch von  inneren  Mitteln,  selbst  den  Jod-  oder  den  l>ekannten  Chlor- 
Goldpräparaten ,  habe  ich  einen  nennenswerthen  Erfolg  nicht  gesehen. 
Allerdings  ist  meine  Erfahrung  bezüglich  der  letzteren  gering ,  da  alle 
meine  damit  behandelten  Patienten  zu  früh  derartige  Magen  Störungen 
bekamen,  als  dass  eine  Fortsetzung  dieser  Medication  ausführbar  war. 
Abscessbildung  und  das  durch  sie  verursachte  Siechthum  drängen  zur 
Exstirpation   der   meist   ohnehin   functionsunfähig  gewordenen  Ovarien. 

Die  Operation  ist  von  Hegar  zuerst  in  ausgiebiger  Weise  geübt 
worden.  Ich  selbst  habe  mich  sehr  frühzeitig  dieser  Indication  ange- 
schlossen. Unter  Anderen  später  auch  Gusserozv,  ^) 

Die  Operation  wird  in  der  Regel   durch  die  Verwachsungen   der 

')  Charite-Annalen.  IX. 
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Keimdrüse  erschwert.  Der  erkrankte  Eierstock  ist  häufig  nicht  in  einem 
Stück  auszulösen.  Bei  Abscessbildung  kann  man  versuchen,  den  Eiter 
vor  der  Ausschälung  des  Ovarium  durch  Aspiration  zu  entleeren. 

Die  Erkrankung  ist  so  häufig  in  beiden  Ovarien  gleichzeitig 
anzutrefTen,  dassZ.  Tattxx.k,  empfehlen,  stets  beide  zugleich  zu  entfernen. 
Ich  muss  dagegen  bemerken ,  dass  ich  doch  nicht  so  ganz  selten  das 
eine  Ovarium  völlig  gesund  oder  unerheblich  erkrankt  gefunden  habe 
bei  Zerstörung  des  anderen  durch  Oophoritis  chronica.  Dann  erscheint 
es  doch  dringend  geboten  bei  allen  Personen,  welche  sich  noch  im 
geschlechtsreifen  Alter  befinden ,  den  Versuch  zu  machen ,  mit  dieser 
anscheinend  noch  gesunden  Keimdrüse  den  Kranken  die  Ovulation,  re- 
spective  Fortdauer  der  Menstruation,  zu  erhalten.  (Vergl.  weiter  unten.) 

Ovarialhämatome  haben,  wie  eben  angedeutet,  meist  eine  sehr 
zarte  Hülle,  so  dass  sie  bei  dem  Versuch  der  Ausschälung  bersten.  Der- 
gleichen sieht  man  bei  den  Ovar iala bscessen.  Die  Vereiterung  der 
FoUikel  ist  dabei  klinisch  auffallend  weniger  folgenschwer  als  die  Abscesse 
des  interfolliculären  Bindegewebes.  Jene,  von  aussen  nach  dem  Hilus  zu 
sich  ausbreitenden  Zerstörungen  haben  meist  weniger  entwicklungsfähige 
Keime  in  ihrem  Eiter  als  diese,  welche  vom  Hilus  aus  die  Keimdrüse 
zerstören  und  ihre  Keime  von  den  Lymphbahnen,  respective  Spaltranm 
und  Gefässen  des  Ligamentum  latum  erhalten.  ^) 

Die  Gesammtzahl  meiner  Operationen  wegen  Ooph.  ehr.  beträgt  233. 
Davon  waren  93  doppelseitig,  so  dass  beide  Keimdrüsen  entfernt  werden 
mussten.  Meine  eigenen  Fälle  waren  alle  durch  Perioophoritis  complicirt. 

Sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Abschnitte  des  Ovarium  intact, 
so  kann  ebenso  wie  bei  den  Neubildungen,  dieser  Rest,  Ovulation  und 
Menstruation,  in  normaler  Weise  fortbestehen.  Für  diese  Fälle  ist  der 
Versuch  gerechtfertigt, durch  eine  Excision  des  erkrankten  Theiles 
den  Rest  des  normalen  zu  erhalten.  (Siehe  weiter  unten.) 

Ueber  das  Geschick  der  beider  Ovarien  beraubten  Patienten  soll 
weiter  unten  berichtet  werden. 

Wenn  man  bei  chronischer  Oophoritis  schliesslich  inderExstir- 
pation  dieser  Gebilde  die  Lösung  des  Uebels  findet,  so  kann  man 
dabei  füglich  nach  dem  vorher  Gesagten  nicht  mit  Baitey^)  von  „Normal 
Ovariotomy"  sprechen,  denn  normale  Eierstöcke  werden  entsprechend 
dieser  Indication  eben  nicht  entfernt.  Hegar^)  hat  sicher  mit  vollem 
Recht  hervorgehoben,  dass  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Processes 
im  Ovarium  die  Voraussetzung  der  Castration  bei  Neurosen  und  den  ver- 
wandten Erscheinungen  sein  müsse.  Diese  Fälle  gehören  aber  eben  des- 


*)  Ueber  analoge    Beoluichtungen   wosste  Sckäfftr^  Oesellsoh.  f.  Geb.  u.  Gyn. ,  zn 
berichten. 

*)  Atlanta  med.  and  Hurgic.  Jonm.  1872. 
')  Der  Zasammenhang  a.  8.  w.  1885. 
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wegen  za  der  Ovariotomie,  nicht  unter  das  Capitel  der  Castration 
als  solcher,  welche,  wie  weiter  unten  auseinanderzusetzen  ist,  die  Unter- 
drückung der  Menstruation  und  Ovulation  durch  die  Entfernung  beider 
Keimdrüsen  bedeutet.  Die  Ovariotomie  hat  in  solchen  Fällen  keine 
ungünstigere  Prognose  als  sonst. 

3.  NenUldnngen  des  Ovaritun. 

Die  Neubildungen  des  Ovarium  müssen,  je  nachdem  sie  von  deu 
anatomischen  Bestandtheilen  des  Eierstockes  ausgehen,  von  einander 
unterschieden  werden.  ^)  Demnach  sind  zu  unterscheiden : 

I.  Die  Neubildungen  des  Ovarialgewebes  selbst. 

a)  Neubildungen  der  Follikel,  also  im  Typus  des  Hy- 
drops folliculi. 

b)  Neubildungen  der  Drüsen  des  Ovarium,  als  deren 
Typus  das  Cystom  genannt  werden  muss. 

II.  Die  durch  die  Entwicklung  von  Resten  embryo- 
nalerAnlagen  entstandenen  Neubildungen,  die  Dermoid- 
geschwülste. 

in.  Die  durch  die  Entartung  des  interstitiellen  Ge- 
webes entstandenen  Formen,  Fibrome,  Carcinome  und 
Sarcome. 

Die  Actio logie  der  Neubildungen  der  Keimdrüse  ist  auch  heute 
noch  nicht  aufgeklärt.  Soweit  der  G^r^w/'sche  Follikel  betheiligt  ist, 
muss  man  bei  gewissen  Formen  der  Neubildung  auf  die  Retentionscyste» 
zurückgehen.  Für  die  eigentlichen  Neubildungen,  zu  denen  die  Keim- 
drüse übrigens  in  ungewöhnlicher  Weise  disponirt  ist,  bleibt  der  ätio- 
logische Zusammenhang  umso  zweifelhafter,  als  wir  die  Anfange  der 
häufigsten  Form  der  Erkrankung  der  cystischen  Entartung,  oft  schon  bei 
Neugeborenen  oder  in  frühem  Lebensalter  beobachten;  ja,  es  ist  zur 
2^it  kaum  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Geschwalstbildangen  in  ihren 
ersten  Anfängen  in  die  Zeit  der  Entwicklung  der  -^«f ^r^schen  Sehlauclie 
und  der  Follikel  fallen.  Sie  sind  also  in  gewissem  Sinne  als  angeboren 
zu  betrachten.  Dabei  kommt  in  Betracht,  dass  die  Uranlage  der  Geni- 
talien  eine   Mitbetheiligung   auch    des   oberen   Keimblattes   nicht  ans- 


*)  Röderer^  Progr.  d'hydrope  ovarii.  Göttingen  1762.  —  Hodgkin,  Med.-chir.  Tr.XV. 
—  FreHchsy  Göttinger  Studien.  1847.  Abth.  1.  —  Virchow,  Das  EierstockscoUoid.  Ver- 
handlungen d.  GeMllsch.  f.  Oeb.  Berlin  1848,  III ;  Wiener  med.  Wochenschr.  1856,  Nr.  IS 
und  Onkologie,  I.  Deatsche  Klinik.  1859,  S.  169.  —  E,  Martin ,  Die  Eierstockwaaser 
sucht.  Jena  1852.  —  Backt r  Brown,  On  ovarian  dropsy.  London  1872.  —  Spencer  IVeils, 
On  ovarian  and  uterin  tumors.  London  1882,  £d.  m.  —  Peaslee,  Ovarian  tomors.  New- 
York  1872.  —  AtUe,  General  and  different.  diagnos.  Philadelphia  1873.  —  GalUu,  Hirt, 
des  kryst.  de  To  v  a  i  r  e.  BruxeUes  1873.  —  Köberli,  Mal.  des  ovaires.  XXV ;  Dict.  de 
med.  et  de  chir.  prat.  1878.  —  Olshausen  und  Schröder,  a.  a.  0. 
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8chlies8en  lä8St  und  dass  dementsprechend  auch  Derivate  dieses  oberen 
Keimblattes,  die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  selbst  physiologisch  nicht 
verbraucht  werden,  also  Bildungen  der  äusseren  Haut,  und  andererseits 
Theile  des  mittleren  Keimblattes  sich  geltend  machen. 

Flaiscklai  hat  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VI ,  S.  127)  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  das  Plattenepithel  der  Dermoide  und  ihre 
sonstigen  Bestandtheile  von  den  Drüsenzellen  der  Pflüger  ^^<^ii  Schläuche 
abstammt. 

Waldeyer  und  mit  ihm  Nagel,  der  neueste  Durchforscher  dieses 
Gebietes  (Arch.  f.  Gyn. ,  XXXI) ,  fasst  die  vielfach  gefundenen  Epithel- 
einsenkungen als  Abschnürungen  des  Oberflächenepithels  auf,  die  das 
Ergebniss  entzündlicher  Vorgänge  sind. 

Scanzoni  ^j  will  Ovarientumoren  bei  früher  chlorotischen  Individuen 
beobachtet  haben,  wobei  die  Amenorrhoen  der  Chlorotischen  mit  einer 
unvollkommenen  Ruptur  der  Follikel  eine  Rolle  spielen  sollen,  ein  Um- 
stand, der  doch  höchstens  die  Entstehung  des  Hydrops  der  Graaf^\i^xi 
Follikel,  nicht  aber  die  Cystome  erklären  könnte.  Nach  den  grossen 
Znsammenstellungen  von  Olshausen  (a.  a.  0.)  aus  dem  Material  von 
Peaslee,  Spencer  Wells,  Köberle  und  Clay  waren  unter  966  an  Ovarien- 
tumoren Erkrankten  32  unter  20  Jahren,  266  zwischen  20  und  30, 
298  zwischen  30  und  40,  213  zwischen  40  und  50,  157  über 
50  Jahre. 

Die  Cystome  finden  sich  in  jedem  Lebensalter,  bei  Kindern  von 
15  Monaten,  bei  Frauen  über  80  Jahre.  Der  Geschlechtsgenuss  hat  augen- 
scheinlich keinen  bestimmten  Einfluss.  Nach  Scanzoni  erscheinen  doppel- 
seitige Erkrankungen  verhältnissmässig  häufig,  wie  49 :  50.  Aber  gewiss 
betont  Schröder  (a.  a.  0.)  mit  Recht,  dass  diese  Erhebungen  von  Scanzoni 
sich  mit  den  diesem  anatomischen  Factum  gegenüberstehenden  Behaup- 
tungen der  Ovariotomisten,  welche,  wie  Spencer  Wells,  unter  500  Ovario- 
tomien  nur  25mal  beide  Eierstöcke  entfernt  haben,  dahin  vereinigen, 
dass  die  Fälle  sehr  häufig  sind,  in  denen  auch  das  andere  Ovarium 
nicht  ganz  gesund  ist,  so  dass  sich  andere  Erkrankungen  oder  cysto- 
matöse  Degenerationen  GraafscheT  Follikel  vorfinden,  dass  aber  die 
gleichzeitige  Entartung  beider  Ovarien  zu  grossen  Cystomen  und  auch 
die  Entwicklung  der  letzteren  im  zweiten  Ovarium  nach  Exstirpation 
des  ersten  entschieden  nicht  gerade  häufig  vorkommt,  eine  Thatsache, 
welche  schon  dadurch  ihre  Bestätigung  findet,  dass  auch  bei  Scanzonfs 
Zusanmienstellungen  unter  den  99  Fällen  nur  4  waren,  in  denen  auf 
beiden  Seiten  Cysten  von  mindestens  Hühnereigrösse  sich  fanden  {Schröder, 
S.  370). 

Bezüglich   der  Classification   der  Neubildungen   des  Ovarialparen- 

*)  Scanzoni,  Beitr.  z.  Geh  u.  Gyn.  V. 
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chym  sind  die  IValdej^er fachen  Untersuchungen*)  über  die  Eierstock- 
cystome  massgebend  geworden. 

I.  Der  Hydrops  folliculi  fährt  zu  der  Entwicklung  meist 
nicht  sehr  ausgedehnter  Gebilde.  Die  hydropischen  Säcke,  welche  bei 
Neugeborenen  mehr  im  Centrum  liegen,  drängen  sich  nach  der  Ober- 
fläche des  Ovarium.  Sie  treten  unter  derselben  als  Knoten  hervor  und 
können,  indem  sich  mehrere  Follikel  gleichzeitig  hydropisch  verändern. 
auch  mehrkammerige  Ovarialgeschwülste  darstellen.  Der  Hydrops  folliculi 
ist  eine  Retentionsbildung,  welche  durch  die  Unmöglichkeit  der  natür- 
lichen Entleerung  des  hydropischen  Sackes,  z.  B.  bei  Behinderung  der 
Ruptur,  wie  durch  peritonitische  Schwielen  oder  dem  Ovarium  anliegende 
Nachbargebilde  entsteht.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  kann  auch  aus 
geborstenen  Follikeln,  ans  dem  Corpus  luteum,  eine  solche  Retention^ 
Cyste  sich  entwickeln.  Aber  auch  vorzeitige,  äbermässige  Liquor  folliculi- 
Bildung  kann  zum  Hydrops  führen. 

Die  Wand  einfacher  folliculärer  Gebilde,  also  hydropischer  Follikel, 
enthält  reichliche,  Welfach  untereinander  netzartig  verbundene  Binde- 
gewebszüge  und  trägt  auf  der  Innenfläche  ein  niedriges  Epithel,  während 
sie  nach  aussen  zunächst  von  dem  Epithel  des  Ovarium  überzogen  wird, 
dann  aber  bei  weiterer  Entfaltung  desselben  durch  die  zunehmende  Aus- 
dehnung des  Follikels,  ein  niedriges  Cylinderepithel  trägt.  Durch  diese 
Wandungen  ziehen  sich  zahlreiche  grosse  Gefässe.  Drüsige  Ausstülpungen 
oder  papilläre  Wucherungen  finden  sich  in  der  Wand  nicht,  es  sei  denn, 
dass  die  Follikel  cystisch  entartet  wären.  In  diesen  Follikeln  hat  zuerst 
Rokitansky  (a.  a.  0.),  später  auch  Andere  2)  wohlerhaltene  oder  in 
Schrumpfung  übergegangene  Spuren  des  Eies  des  betreffenden  Follikels 
gefunden.  Nagel  (a.  a.  O.)  will  diese  Fälle  mit  erhaltenem  Ei  als  grosse 
Follikel  ansehen  und  nur  dann  einen  Hydrops  folliculi  zugeben,  wenn 
Ei  und  Follikelepithel  zu  Grunde  gegangen  sind.') 

Die  hydropischen  Cm^/schen  Follikel  erreichen  nur  selten 
eine  erheblichere  Grösse.  Sie  sind  meist  faustgross,  aber  man  hat  auch 
bis  zu  mannskopfgrosse  Tumoren  dieser  Art  beobachtet.  Sie  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  alle  in  der  Anlage  unilocular  sind.  Ihr  Inhalt 
ist  rein  serös  und  hat  eine  viel  geringere  Tendenz  zu  Ausscheidungen. 
Er  enthält  wenig  Albumin,  kein  Paralbumin.  Diese  Hydropsie  soll  nach 
einmaliger  Entleerung  zu  einer  spontanen  Rückbildung  und  Ausheilung 
der  Geschwulst  disponiren. 


M   Waldeyer,  Arch.  f.  Gyn.  1872,   1. 

*)  Webb  and  Riuhie,  Contribution  to  assist  tlie  study  of  ovarian  physiology  aod 
pathology.    Ijondon  1865. 

•)  Vergl.  auch  Sthottländer,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  13.  Mai  1892.  —  Zeitschr.  f. 
(;eb.  u.  Gvn.  XXIV. 
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IL  Die  Cystome  des  Ovarium  sind  als  Adenome  aut- 
zafassen,  mit  ausgesprochen  epithelialem  Charakter.  Sie  entwickeln  sich 
aus  der  Drüsensubstanz,  und  zwar  theilweise  aus  dem  bindegewebigen 
8troma,  theilweise  aus  dem  Drüsenepithel.  Zu  welcher  Lebenszeit  diese 
Umwandlung  erfolgt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  wahrschein- 
lich noch  in  früher  Jugend.  Die  Cysten  entstehen  durch  die  centrale 
Erweichung  solcher  Drüsenschläuche,  während  durch  die  Entwicklung 
von  Einsenkungen  in  der  Wand,  welche  mit  Epithel  ausgekleidet  sind, 
Tochtercysten  sich  bilden.  Derartige  Processe  können  sich  isolirt  ent- 
wickeln; es  können  mehrere  Herde  nebeneinander  in  demselben  Ova- 
rium bestehen.  In  Folge  der  Zunahme  des  Inhaltes  und  des  Druckes 
können  die  Cystenwandungen  dann  bersten,  so  dass  die  nebeneinander 
liegenden  Cystenräume  eonfluiren,  so  dass  schliesslich  ein  einziger  grosser 
unilocularer  Sack  entsteht.  Nach  Waldeyer  sollen  die  unilocularen  Säcke 
immer  auf  diese  Weise  entstehen,  und  die  otl  nur  angedeuteten  Spuren 
von  trabeculärer  Bildung  an  der  Wand  dieser  grossen  Säcke  auf 
diese  Entstehungsart  hinweisen.  Die  Cysten  können  sich  dann,  indem 
sie  sich  weiter  entwickeln,  unter  die  Oberfläche  des  Ovarium  hindrängen, 
bersten  und  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleeren.  Die  Cyste  selbst 
kann  veröden,  selbst  wenn  sie  durch  einen  Nachschub  neuer  Cysten- 
bildung  eine  Zeit  lang  weiter  gewuchert  ist. 

Die  Cysten  verändern  sich  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  nach  zwei 
scharf  zu  trennenden  Richtungen.  Indem  sieh  Drüsenausstülpungen 
in  die  Wand  hinein  weiter  und  weiter  entwickeln,  entsteht  das  Cystoma 
proliferum  glanduläre.  Wuchert  das  Bindegewebe,  drängt 
es  sich  in  der  Form  von  Bindegewebsschlingen  mit  Epithel  bedeckt  in 
das  Innere  der  Cysten  oder  nach  aussen  hin,  so  entsteht  das  Cystoma 
proliferum  papilläre.  Die  Grundlage  des  letzteren  als  die  einer 
bindegewebigen  Wucherung  ist  natürlich  eine  viel  derbere.  Die  Binde- 
gewebswucherungen  treten  warzenähnlich  auf  die  innere  Oberfläche 
hervor  und  können  hier  in  grosser  Entfernung  von  einander  stehen, 
während  sie  in  anderen  Fällen  dicht  nebeneinander  gedrängt  zu  grösseren 
Geschvrülsten  sich  vereinigen  und  schliesslich  wohl  auch  den  ganzen 
Innenraum  der  Cyste  einnehmen.  Die  Papillome  haben  ebenso  wie  die 
anderen  cystischen  Eierstocksgeschwülste  eine  bedenkliche  Neigung  zu 
maligner  Entartung. 

Beide  Formen  der  Cystome  kommen  an  ein  und  demselben  Eier- 
stock zur  Entwicklung.  So  entstehen  jene  Mischformen  der  Ovarial- 
tumoren, welche  oft  kaum  zu  enträthseln  sind.  ^) 


*)  Fritdländer ,  Beitr.  zur  Anatomie  der  Cystovarien.  D.i.  Strassbiirg  1876.  - 
Marchand,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Ovarientumoren.  HaUe  1879.  —  Coblenz,  Virchcw's 
Archiv,  LXXXII  und  LXXXIV,  und  Zeitschr.  f  Geb.  u.  Gyn.  1882.  VII.  —  FlaischUm, 
Zfitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VI  ii.  VII.  —  Rokitansky,  Uhrb.  III,  S.  48. 
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Die  Verschiedenartigkeit  im  Volumen    und   in  der  Consistenz  der 
Geschwülste  gehört  zu  ihren  herrorragendsten  charakteristischen  Eigen- 
thtimlichkeiten.  Meist  wachsen  sie  in  die  freie  Bauchhöhle.  Das  Princip 
dieser   Wandung    hängt   von   der   Contiguration   des   Lig.    latum   ab.  \) 
Immer  bleibt  ihre  Basis  das  Lig.  latum   und   gerade   an   dieser  Stelle 
zeigen  sie  eine  eigenthümliche  Vielgestaltigkeit  der  Bildung.  Nur  selten 
bleibt   bei   grösseren  Geschwülsten    das  Lig.  latum   unverändert,   ganz 
abgesehen  von  der  Vermehrung   der   hier   sich   entwickelnden  Getasse. 
Mit  dem  Lig.  latum  ninmit  das  Lig.  ovarii  und  in  der  Regel  auch  die 
Tube  an  der  Entfaltung  der  Geschwülste  Theil.     Es  kann  vorkommen, 
dass  die  Basis  allein  als  Insertionsstelle   der  Geschwulst    an  dem  Lig. 
latum  dient;  in  der  Regel  ist  aber  das  Ligament  gewaltig  ausgedehnt. 
Das  Ovarium  entwickelt  sich  an  seiner  Basis  zwischen  die  Blätter  des 
Lig.  latum,  und  kommt  es  nicht  ganz  selten  unter  Entfaltung  der  beiden 
Blätter  des  Ligamentes  bis  unter  die  Tube  zu  liegen.     Die  Tube  wird 
bis   zum  Vielfachen    ihrer   normalen   Länge   ausgedehnt;   die  Fimbrien 
verlieren  sich  flach  an  der  Geschwulstoberfläche.    Oben  JS.  386  ist  aus- 
geführt, dass  auch  Verwachsungen  derart  sich  entwickeln,  dass  entweder 
Tube  und  Ovarium  zu  einem  Ganzen  verschmelzen  —  Tuboovarial- 
tumor  — ,   oder  dass   Lumen   der   Tube    und  Ovarialcystenhohlraum 
confluiren  —  Ovarialtuba.  -)  Diese  Tuboovarialsäcke  können  zu  einer 
ständigen   Communication   des   Ovarialcystom   mit    der    Tube   und  der 
Uterushöhle  führen,   so  dass   sich  der  Eierstockinhalt  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  die  Tube  nach  aussen  ergiesst.  In  anderen  Fällen  findet  man  zwei 
deutlich  von  einander  zu  trennende  Falten  in  der  Stiel bildung ,  welche 
sich   nach   dem   Uterus   hinziehen,   deren   eine   aus   der  Tube    besteht, 
während  die  andere  aus  dem  Lig.  ovarii  gebildet  wird  und  lateralwärts 
das  gewaltig  ausgedehnte  Lig.  infundibulo-pelvicum  sich  zu  einem  scharf- 
kantigen   Band    entwickelt.    Die   Längsentwicklung    des    Stieles  ist 
eine   ungemein   schwankende.    Sie   gedeiht    bis   zu   aussergewöhnlichen 
Formen,   während   andererseits  mehr  eine  Massenentwicklung   eintritt, 
oder  aber   durch    die  Verwachsungen   der  Oberfläche  der  Geschwülste 
mit  anderweitigen  Organen  oder  endlich  durch  Torsion  des  Stieles  mannig- 
faltige Veränderungen   bedingt  werden,  auf  die  ich  später  einzugehen 
habe.  ^) 

In  der  Regel  haben  die  einfachen  Geschwülste  grosse  Gefasse, 
Aeste  der  Art.  spcrm.,  welche  durch  die  Basis  des  Ovarium  in  die 
Geschwulstmasse  eintreten. 


«)  A.  ir.  Freund,  a.  a.  0.  Vergl.  auch  Salin,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  S.  711. 

•)  Blasius,  De  hydrope  protiuente.  Halle  1834.  Die  weitere  Literatur  siehe  liei 
Hurnier.  ZeitHchr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  V,  S.  8o7,  und  VI,  S.  87.  (Vergl.  anch  nnter  Tuben- 
erkrankung oben  S.  H8G). 

■)   W'erth,  Archiv  f.  Gyn.  XV,  S.  412. 
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Die  Geschwülste  selbst  bekommen  durch  die  relativ  beschränkte 
Ausdehnung  ihrer  Basis  eine  grosse  Beweglichkeit,  besonders  in 
ihrer  Beziehung  nach  oben,  in  die  grosse  Bauchhöhle  hin. 

Die  Wandungen  der  Geschwülste  bestehen  aus  mehr 
oder  weniger  dicken  Bindegewebsschichten ,  welche  Getasse  in  sehr 
schwankender  Zahl  und  Entwicklung  enthalten.  Die  innere  Oberfläche 
der  glandulären  Cystome  ist  von  einem  niederen  einschichtigen 
Cylinderepithel  bedeckt;  aussen  trägt  die  Geschwulstwand  ein  zartes, 
niederes  Epithel,  soweit  nicht  das  Peritoneum  oder  Exsudatschwielen 
die  Masse  bedecken.  In  diese  Wandungen  erstrecken  sich  massenhafte 
drüsige  Ausstülpungen,  welche  die  Innenfläche  entsprechend  vergrössern 
and  zu  der  Füllung  dieses  grossen  Raumes  wesentlich  beitragen.  Bei 
papillären  Geschwülsten  treten  aus  der  inneren  Oberfläche  warzen- 
ähnliche Gebilde  hervor,  die  gelegentlich  auch  Flimmerqiithel  tragen 
und  eine  bindegewebige,  stark  vascularisirte  Unterlage  besitzen.  Indem 
sie  sich  dendritisch  ausbreiten,  können  sie  sich  bis  zu  der  Ausfüllung 
des  ganzen  Innenraumes  entwickeln.  Eben  solche  Papillen  können, 
gerade  so  wie  die  sich  blasig  auftreibenden  Enden  der  Drüsen,  unter 
der  äusseren  Oberfläche  der  Geschwulst  sich  entwickeln  und  hier  Buckel 
und  Hervorragungen,  warzige  Ausstülpungen  und  vielgestaltige  Knollen 
erzeugen. 

Der  Inhalt  der  Cystome  ist  ein  ausserordentlich  variabler. 
Bald  beträgt  er  wenige  Gramm  freie  Flüssigkeit,  bald  viele  Liter.  Ich 
selbst  habe  in  einem  Falle  drei  grosse  Kücheneimer  voll  Flüssigkeit 
entleert.  Dieser  Inhalt  ist  meist  leicht  flUssig,  schäumt  bei  der 
Entleerung,  hat  eine  eigenthnmlich  coUoide  Beschaffenheit,  färbt  die 
Wäsche,  steift  sie,  ist  durchsichtig,  von  neutralem,  fadem  Geschmack, 
niedrigem  speciflschen  Gewicht,  grünlich-gelber  Farbe,  mit  Nuancirungen 
nach  beiden  Seiten  und  in  dieser  Farbe  abhängig  von  Beimischungen, 
besonders  von  Blut.  In  der  Masse  schwimmen  zahlreiche  verfettete 
Epithelien;  massenhafte  Gerinnungsproducte  trüben  den  ganzen  Inhalt. 
In  Wolken  oder  dichten  Niederschlägen  bedecken  sie  die  Wandungen. 
Das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1010  und  1025,  die  festen 
Bestandtheile  zwischen  50  und  lOOVoo-  Die  ausführlichsten  Unter- 
suchungen über  die  Zusammensetzung  sind  von  Eichwald  gegeben, 
dessen  Scala  auch  heute  noch  für  alle  diese  Fälle  massgebend  ist.  ^) 

Unter  den  Bestandtheilen  der  Flüssigkeit  hat  seinerzeit  besonders 
Spiegelberg^)  grosses  Gewicht  auf  den  eigenthnmlichen  Eiweisskörper 
gelegt,  den  er  als  Paralbumin  bezeichnet  hat.  Dieses  Paralbumin 
geht  in  Albuminpepton  über  und  verliert  auf  dem  Wege  dieses  Ueber- 


*)  Eühwald,   Colloidentartung  der  Eierst(>cke.    Würzburger  med.  Zeitschr.  18l>4, 
V,  S.  270. 

»)  Archiv  f.  Gyn.  I.  S.  G4. 
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gangeB  die  Eigenschaft,  beim  Erhitzen  zu  coagniiren.  Ganz  allmälig  soll 
dann  die  Fähigkeit,  durch  Mineralsäuren  gefallt  zu  werden,  verloren 
gehen  und  dann  Metalbumin  und  Albuniinpepton  sich  entyrickeln.  Ich 
habe  eine  grosse  Anzahl  von  unzweifelhaften  Ovarialflüssigkeiten  unter 
Beirath  von  jR,  Biedermann  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und 
dabei,  wie  auch  Andere,  festgestellt,  dass  die  einzelnen  Albumin- 
formen so  wenig  constant  sind,  dass  man  ein  Resultat,  welches  für  die 
Diagnose  eines  Ovarialtumor  verwendet  werden  könnte,  nicht  findet. 
Schon  Spiegelberg  selbst  hat  darauf  hingewiesen  ^),  dass  sich  gelegentlich 
das  Paralbumin  nicht  findet,  und  er  wollte  in  dem  Fehlen  des  Paralbnmins 
in  der  Flüssigkeit  ein  Zeichen  der  beginnenden  regressiven  Metamorphose 
der  betreffenden  Ovarialgeschwülste  erkennen.  Auch  hierfür  sind  meine 
eigenen  chemischen  Untersuchungen  nur  von  negativem  Erfolge  begleitet 
gewesen,  so  dass  ich  diese  ganze  Paralbuminprobe  als  eine  sichere 
nicht  anerkennen  kann. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  sich  in  der  Ovarialflüssigkeit  eine 
Masse  epithelialer  Zellen,  oft  verfettet,  zerfallen  oder  colloid  entartet, 
daneben  massenhafter  Detritus,  Körnchenzellen,  Blutkörperchen,  Pigment- 
schollen als  Residuen  früherer  Blutungen  in  die  Cysten  und  Cholestearin 
in  den  bekannten  rhombischen  Tafeln.  2) 

Die  Flüssigkeit  ist  als  das  Product  der  Drüsen  der  Cystome  anzu- 
sehen. Sie  füllen  sich  bei  rascher  Vermehrung  der  secemirenden  Körper 
manchmal  mit  stetem,  gewaltig  anwachsenden  Inhaltsdruck,  der  dann  die 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Cysten  oder  auch  den  einzelnen 
Follikeln  zum  Bersten  bringt  und  auch  wohl  gelegentlich  die  äussere 
Hülle  sprengen  kann.  Dann  kommt  es  wohl  vor,  dass  sich  Naebschül>e 
der  Secretionen  stossweise  entwickeln  und  andererseits  auch  Stillstand 
in  der  Absonderung  eintritt.  • 

Bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte  der  Cystome 
muss  zunächst  festgehalten  werden,  dass  man  die  Mehrzahl  dersellien 
als  angeboren  anzusehen  hat.  Ausnahmsweise  nur  dürften  die  ersten 
Entwicklungsstadien  eystomatöser  Entartung  der  Ovarien  in  späteren 
Lebensaltern  zu  constatiren  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachsen 
die  Greschwülste  aus  dem  kleinen  Becken  heraus,  nachdem  sie  dasselbe 
nur  eben  angefüllt  haben.    Dieser  Weg  wird   ihnen   l)ei   weiterer  Ent- 


*)  A.  a.  0.  Vergl.  auch  PfamtmstUl,  Archiv  f.  G^-n.  XXXVTII,  S.  407. 

^)  FonienelU,  Analyse  de  quelques  substances  contenues  dans  les  ovaires.  Arch.  f?in. 
de  med.  1824,  XV.  —  Mehu,  Ibid.  1859,  XIV.  —  AtUe,  Diagnos.  of  ovarian  tumon.  - 
Spencer  Weih,  a.  a.  O.  —  Waldeyer,  Archiv  f.  Gyn.  I,  S.  260.  —  Spiegelherg,  Monatsacbr. 
f.  Geb.,  S.  34;  Archiv  f.  Gyn.,  III,  S.  271 ;  Vo/AmanM'sche  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  55.  - 
Hupperl,  Ueber  den  Nachweis  der  Paralbumin urie.  Prager  med.  Wochenschr.  1876,  17.  - 
Foult's,  Edinb.  med.  Joum.  Aug.  1875.  S.  169.  —  Knowsley  Tkomton,  Med.  Times  and  Gas. 
April  1875  und  May  1876. 
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wicklang  durch  die  nach  oben  sich  trichterförmig  öffnende  Configuration 
des  Beckens  vorgeschrieben.  Nur  bei  der  angeborenen  intraligamentären 
Entwicklung  der  Basis  der  Geschwulst  entwickeln  sich  die  Geschwülste 
gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Blätter  des  Lig.  latum.  ^) 
Die  Grcschwülste  füllen  dann  hier  unter  Abhebung  des  Peritoneum  den 
ganzen  Beckenraum  aus  und  wachsen,  wie  auch  ich  relativ  häufig  beol>- 
achtet  habe,  besonders  unter  das  Göcum  oder  unter  die  kurze  Basis 
des  S.  romanum.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  die  Ge- 
schwülste nach  vorne ,  so  dass  sie  in  die  Nähe  der  Blase  gelangen, 
während  auch  Entwicklung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  wie  ein 
O/s Aausen* scher  Fall  zeigt,  beobachtet  worden  sind.  Nur  wenige  Ge- 
schwülste entwickeln  sich  gleichzeitig  intraligamentär  und  frei  in  die 
Bauchhöhle.  An  diesen  hebt  sich  die  peritoneale  Insertion  wie  eine 
Halskrause  ab.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  fand  sich  eine 
deutliche  Einschnürung  in  dem  über  mannskopfgrossen  Geschwulstkörper 
an  der  Stelle,  wo  derselbe  aus  der  peritonealen  Umhüllung  frei  in  die 
Bauchhöhle  emporragte. 

Auf  ihrem  Wege  durch  die  Bauchhöhle  kommen  die  Geschwülste 
naturgemäss  mit  allen  dort  liegenden  Gebilden  in  Berührung. 
Sie  können  lange  Zeit  vollkommen  frei  neben  denselben  liegen.  Solche 
vollständig  freie  G-eschwülste  scheinen  iudess  nicht  die  Mehrheit  zu 
bilden;  wenn  ich  wenigstens  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ur- 
theileu  darf,  so  ist,  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  gar  keine  Ver- 
wachsungen der  Geschwulst  mit  der  Nachbarschaft  bestehen,  kleiner  als 
die  derjenigen,  in  welchen  sich  die  verschiedenartigsten  und  ausge- 
dehntesten Verklebungen  finden. 

Diese  Verbindungen  entwickeln  sich  zwischen  der  Oberfläche 
des  Tumors  und  dem  Peritoneum  parietale,  besonders  häufig  aber  mit 
dem  visceralen  Blatte  desselben,  sei  es  mit  der  Serosa  des  Darmrohrs, 
sei  es  mit  der  des  Mesenterium.  Die  Verwachsungen  sind  bald  als  ein- 
fache Verklebungen  durch  Verdrängung  der  sie  bedeckenden  F^lüssig- 
keitsschicht  entstanden  zu  denken,  bald  sind  sie  unter  entzündlicher 
Röthung  der  einander  anliegenden  Flächen  zu  inniger  Vereinigung  ge- 
diehen. Zahllose  Gefässe  von  oft  ganz  ausserordentlichem  Caliber  ziehen 
zwischen  dem  Tumor  und  der  betreflfenden  Verwachsungswand  hin ,  ja 
sie  können  in  der  Folge,  wenn  gelegentlich  die  freie  Circulation  im 
Stiel  unterbrochen  wird,  die  Ernährung  der  Geschwulst  übernehmen 
(Hofffuicr).  *)  Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  kann  es  zu 
Verwachsungen  mit  der  Leber   und   mit  jedem   scheinbar  noch  so  ent- 

>)  Freund,  Bert.  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  28,  S.  418.  —  KalUnhach ,  Zeitsihr. 
f.  Geb.  u.  Frauenkh.   1870,   S.  537.  —    H,  W.  Freund.  Samml.  klin.  Vorträge.  8()1. 
Küstner,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  S.  209. 

•)  Hofmeiery  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G>ti.  V. 
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fernt  liegenden  Organ  in  der  Bauchhöhle  kommen;  überall  vermögen 
sich  diese  Verbindungen  so  innig  zu  gestalten,  dass  es  Mühe  macht 
die  Grenze  zwischen  beiden  zu  bestimmen.  Schliesslich  können  sich  die 
Verwachsungen  über  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  ausbreiten, 
welche  dadurch  fast  mit  allen  Organen  der  Bauchhöhle  gleichzeitig  in 
die  innigste  Gefässcommunication  tritt. 

Während  die  Tumoroberfläche  diese  Art  von  Veränderungen  ein- 
geht, bleibt  die  Masse  der  Geschwulst  in  sich  selbst  keines- 
wegs unverändert.^)  Unter  diesen  Veränderungen  sind  nicht  blos 
die  vorher  genannten  Umbildungsprocesse  zu  verstehen,  die  sich  in  der 
Flüssigkeit  selbst  entwickeln. 

Es  kommt  nicht  selten  zu  Blutungen  in  die  Cystensäcke.  Das 
Blut  ergiesst  sich  dann  in  einzelne  kleinere  Räume,  es  kann  aber  auch 
ganz  grosse  Cysten  vollständig  ausfüllen.  Solche  Blutungen  entwickeln 
sich  oft  schon  bei  geringfügigen  Erschütterungen  des  ganzen  Leibes 
und  dadurch  bedingten  Continuitätstrennungen  und  Stieltorsionen,  oder 
durch  die  Arrosion  von  Gefässen  bei  dem  Zerfall  der  Cystenzwischen- 
wandungen  oder  aber  auch  bei  directen  Verletzungen,  Functionen  u.  s.  w. 
Ein  derartiger  Bluterguss  bedingt  dann  alle  Erscheinungen  der  inneren 
Blutung  und  bedrohlichen  Anämie,  er  kann  aber  auch  zu  einer  raschen 
Zersetzung  den  Anstoss  geben,  so  dass  die  Patienten,  wenn  sie  nicht 
alsbald  anämisch  sterben,  im  weiteren  Verlauf  unter  dem  Einfluss  dieser 
Zersetzung  zu  Grunde  gehen. 

Der  so  veränderte  oder  unveränderte  Geschwulstinhalt 
kann  durch  Berstung  der  Höhle  nach  aussen,  d.  h.  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  solche  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsene Organe,  entleert  werden.  Ist  der  Sack  monolocalär 
oder  nur  von  wenigen  Cystenräumen  gebildet,  so  kann  mit  der  Berstung 
eine  Art  Heilung  verbunden  sein,  da  die  durch  die  Berstung  entleerte 
Flüssigkeit  meist  von  dem  Peritoneum  ungewöhnlich  rascb 
rcsorbirt  wird. 

In  einem  mir  bekannten  Falle  erfolgte  die  Resorption,  nachdem  am  Spätabend 
die  Berstnng  eingetreten  war,  bis  znm  frühen  Morgen ;  dann  trat  ein  heftiger  Harndrang 
auf;  es  wurden  mehrere  Nachtgeschirre  eines  eigen thümlich  heUen,  wenig  riechenden 
Urins  entleert,  der  leider  nicht  zu  einer  specieUen  Untersuchung  gekommen  ist. 

Eine  andere  hatte  in  langen  Zwischenräumen  die  Berstung  4mal  durchgemacht. 
Nach  kurzer  Erleichterung  trat  dann  heftiges  Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  welche  die 
Kranke  auf  das  Aeiisserste  schwächten.  Dann  schwoll  der  Tumor  ab.  Nach  unregeimässig 
langen  Intervallen  von  Euphorie  wiederholte  sich  dieselbe  Scene.  Der  Tumor  war  carci- 
numatös  geworden;  er  war  in  ziemlicher  Ausdehnung  intraligamentös  entwickelt,  im 
Uebrigen  frei  beweglich,  namentlich  fehlte  die  von  anderer  Seite  vermuthete  Verwach- 
sung mit  dem  Darme  oder  Magen.  Patientin  genas  nach  der  Ovariotomie. 


»)  Schröder,  Ed.  VII,  S.  :-590.    —   Hegar  und  Kaltenbach,  Oper.  Gyn.  TU,  S.  237.  - 
Ohhausen,  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  43. 
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Dass  die  Resori)tion  weder  immer  sofort,  noch  so  vollständig  sich 
vollzieht,  liegt  auf  der  Hand,  ja  sie  kann  in's  Stocken  gerathen,  wobei 
die  Patienten,  anscheinend  an  dem  Unvermögen,  diese  Flüssigkeit  zu 
verdauen,  unter  den  Symptomen  des  Collapses  zu  Grunde  gehen.  Es 
ist  natürlich,  dass  bei  solchen  Berstungen  gelegentlich  auch  G^fässe 
verletzt  werden,  so  dass  mit  dem  Cysteninhalt  auch  Blut  in  die  Bauch- 
höhle entleert  wird.  Die  zurückgebliebenen  Sackreste  fallen  zusammen, 
schrumpfen  und  bilden  sich  zurück.  In  dem  vorhin  erwähnten  Fall  fand 
ich  die  Cystenmasse  als  eine  wenig  consistente  Verdickung  auf  dem 
Boden  des  Douglas'mhen  Raumes.  In  der  Regel  kommt  es  zu  einer 
Wiederfüllung  des  Sackes,  so  dass  die  Tumormasse  bald  wieder  ebenso 
gross  werden  kann  wie  zuvor.  Zuweilen  erfolgt  die  Berstung  in  schein- 
bar regelmässigen  Intervallen. 

Die  geborstenen,  dicht  unter  der  Oberfläche  liegenden  Cysten 
werden  durch  den  Druck  der  nachwachsenden ,  aus  der  Tiefe  hervor- 
drängenden kleinen  Cysten  vollständig  ausgestülpt.  Dies  kommt  be- 
sonders bei  dem  Cy Stoma  proliferum  papilläre  vor.  Hier 
präsentiren  sich  dann  diese  so  ausgestülpten  Wandungen  wie  massen- 
hafte Warzen,  die  pilzartig  die  benachbarte  Oberfläche  der  Geschwulst 
tiberragen.  Gerade  diese  so  hervorwuchernden  Warzen  scheinen  eine 
grosse  Disposition  zur  Infection  des  Peritoneum  zu  haben,  während  sie 
selbst  verhältnissmässig  nur  selten  eine  innige  Verbindung  mit  den  von 
ihnen  berührten  Theilen  des  Bauchfelles  eingehen  (Marchand), 

Einen  sehr  wesientlichen  Antheil  an  der  Veränderung  der  Ovarial- 
tumoren hat  naturgemäss  der  Stiel.  Dieses  so  gefässreiche  Gebilde  ist 
nämlich  gelegentlich  vermöge  seiner  langen  Ausziehung  sehr  disponirt, 
sich  um  seine  Längsachse  zu  drehen.  ^) 

Der  Hypothese  von  Freufid-),  dass  eine  Verwachsung  an  der 
Peripherie  nothwendig  sei ,  damit  der  gleichsam  an  zwei  Enden  sus- 
pendirte  Tumor  sich  drehen  könne,  habe  ich  sofort  im  Anschluss  an 
Freund's  Ausführungen  bekämpft.  Der  Tumor  kann  vollständig  frei 
beweglich,  lediglich  an  seinen  Stiel  befestigt  sein. 

Der  Stiel  ist  oft  zu  mehrfachen  Drehungen  hinreichend  lang,  seine 
Lage  und  seine  Ausbreitung  hat  auf  die  Bewegung  der  Geschwulst  nur 
einen  geringen  Einfluss  und  so  wird  diese  bei  Erschütterungen  des 
Leibes,  bei  Bewegungen  der  Patientin,  bei  stürmischem  Motus  peristal- 
ticus,  besonders  auch  bei  Gelegenheit  von  energischen  Palpationen  des 
Leibes  um  die  Längsachse  gedreht.  Nicht  immer,  aber  oft  genug,  ist 
die  Folge  dieser  Stieldrehung  eine  sehr  deletäre.  Zuweilen  vertragen 
die  Stiele  selbst  eine  mehrfache  Achsendrehung  ohne  nachtheilige  Ein- 


*)   Wirth,  Archiv  f.  Gyn.  XV. 

•)  Naturforscbervers.  Cassel  1S78.      -  (Vntralbl.  f.  Gyn.  1878,  S.  473. 
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Wirkung:  in  anderen  FjJlen  kommt  e«  in  Fol^  einer  solchen  Stiel- 
ilrehung  zn  demarkire»der  Entzondong  an  der  Drehnngsstelle  selbst, 
der  Stiel  brieht  iormlich  ab.  die  GeschwnLst  wird  mehr  oder  weniger 
Vitllstämlig  geir*«^  nnd  konmit  frei  in  die  Bauchhöhle  xa  liegen.  Verlauft 
die^^r  Prooe?^  i»hne  soännisehe  Erseheinongen.  so  bleibt  die  GeschwuUl 
im  We^enthrben  nnTerindcfl .  zomal  wenn  in  den  Verwachsungen  der 
(lesehwulst\>berficbe  mit  den  anderen  tH^nmen  ein  fnr  die  weitere 
Ernährung  hinreki>eDdes  GeAsssystem  zur  Entwicklung  gekommen  ist. 

Häufiger  als  solche  TolUtändige  Ablösung  rufen 
die  StieldrehuB^en  eine  Verlegung  der  Stielgefässe  her- 
vor und  dadttfvrh  einen  Zerfall  der  Geschwulst  selbst. 
Zuuäch^t  i'Utziteheü  in  Folge  der  Sdehlrehung  Blutungen  in  die  Ge- 
si*hwulst;  der  durvh  dieses  erpxs^ene  Blut  vermehrte  Inhalt  zerfällt, 
verjaucht,  ^»hgleieh  die  Entstehsng  oder  das  Hineindringen  der  dazn 
wohl  nothwendigen  2Ier$etzmLrserreger  mklar  ist.  die  Wände  bersten, 
die  Säcke  euileereu  >ich  in  die  Beiaehhöhle.  Dann  erliegen  die  unglück- 
lichen Trägerinnen  der  Anämie  «««ier  in  bald  langsamem,  bald  raschem 
Verlauf  der  all^rem^inen  Perit«>nitis.  * 

rnabhän^dg  von  «üei^n  ActLsendrehnngen  entwickeln  sich,  wenn 
auch  selten.  Elntzundim;fen  der  •  y>te.  wodurch  diese  ebenfalls  vereitern 
und  vollständig  zerfallen  können.  - 

Ueber  die  Entwicklung  der  Tub«>'>varialcysten  der  sogenannten 
Ovarialtuba  i:?t  oben  S.  35wS  das  Xahere  berichtet.^) 

Die  so  ausgespn  »ebene  Neigung  der  Ovarialgeschwülste,  zu  wachsen, 
erlischt  gelegentlich  spontan.  Die  ireschwulste  können  dann  einen  re- 
gressiven Pr'M-e'4'i  durchmachen.  Nicht  nur.  dass  die  Geschwulst 
aufbort  zu  wachsen,  sie  zeigt  auch  eine  wesentliche  Veränderung  ihres 
Inhaltes,  indem  die  Fln.ssigkeit  ihre  festen  Bestandtheile  ausscheidet  und 
damit  in  der  Form  einer  Schwarte  die  Innenfläche  der  Geschwulst 
l>eileckt.  .^o  vf-PHlete  Cysten  können  sich  auch  wohl  durch  partielle 
ReH^>rjition  (\f^  Inhaltes  verkleinern.  Eine  andere  Form  regressiver 
Metarnorph^^^s^  fuhrt  zur  Verfettung  der  Cystome.  Die  epi- 
thelialen Allen  verfetten  und  regeneriren  sich  unvollständig,  die  ab- 
gej<to<*«^-nen  zerfallen  nnd  losen  sich  auf.  Derselbe  Vorgang  findet  in 
den  Bindecrewelislagen  der  Wandungen,  besonders  auch  in  Folge  des 
waeh Menden  Inhaltsdruckes  statt.  Selten  finden  sich  Kalk- 
abja^'eninjren  in  rystomen. 

')  \>r^l.  meini-  Falle  l>ei  I^hmann,  Naturforsi'herver».  HaUe  18J)2. 
*l  ^ithrörier,  Hamlbiich.  Ed.  VII.  S.85a. 

^)  filaiiu.,  a.  a.  O.  Halle  is:^.  —  Richard^  Bullet,  gvn.  de  therap.  1857.  —  l>er 

*t'\\^,  Mf-rn.  «Ic  la  Miv.  dr  rhir.   1853,  111.  —  Labb:\  BuUet.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857. 

//<n»i,:,  Monatjwrhr.  f.  (feb.  B<1.28.  S.  128.  —  Spencer  Wells,  a.  a.  O..  S.35   —  Bumier, 

hr  r  (H-h  II.  (Jyn,  V.  u   VI.  —  Run^^e  und  Tkoma,  Archiv  f.  Gyn.  XXVIH,  S.  72 
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Es  ist  schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Cystonic 
earcinomatös  entarten  können,  mögen  nun  papilläre  Exerescenzen 
vorher  bestanden  haben  oder  nicht.  Ein  ziemlich  hoher  Procentsatz  der 
Ovarialcystome  wird  krebsig ,  zum  grössten  Theile  primär  ,  selten  bei 
gleichzeitiger  anderweitiger  krebsiger  Entartung.  ^)  Die  Aetiologie  dieser 
Entartung  ist  noch  unbekannt ,  jedenfalls  hat  Schwangerschaft  keinen 
80  wesentlichen  Einfluss  darauf,  wie  es  von  einigen  Seiten  betont  worden 
ißt.  Die  krebsige  Degeneration  macht  in  der  Regel  sehr  rasche  Fort- 
schritte, sie  greift  über  auf  das  Peritoneum,  auf  die  Därme,  das  Mesen- 
terium und  führt  das  Ende  herbei,  ehe  es  in  der  entarteten  Geschwulst 
selbst  zum  Zerfall  gekommen  ist.  ^) 

Die  Symptome  der  Ovarialne  ubildungen  sind  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  der  Grössenzunahme  des  Ovarium  ausserordentlich 
inconstünt.  Vielfach  werden  die  Frauen  von  der  Wahrnehmung  der 
Existenz  der  Neubildungen  in  dem  Augenblick  überrascht,  wo  durch  die 
zunehmende  Ausdehnung  des  Abdomen  entweder  die  Umgebung  die 
Vermuthung  einer  Gravidität  ausspricht  und  dann  darüber  Gewissheit 
verschafft  werden  soll,  oder  die  Entdeckung  erfolgt  ganz  zufällig,  ohne 
dass  irgend  welche  Veranlassung  angegeben  werden  kann .  Dann  haben 
wohl  die  Tumoren  von  Anfang  an  beschwerdelos  bestanden  und  auch 
jetzt,  wenn  die  Bauchhöhle  nahezu  ausgefüllt  ist,  wissen  Viele  bestimmte 
Angaben  über  Beschwerden  durch  den  Ovarialtumor  nicht  zu  machen. 
Andere  klagen  von  vornherein  über  das  Gefühl  der  Spannung,  des  Un- 
behagens, des  Vollseins.  Oft  verschwinden,  nachdem  eine  Zeitlang  des- 
wegen reichlich  purgirt  worden  ist,  auch  die  geringen  Beschwerden,  die 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmes  sieh  geltend  machen ,  fast  wie 
mit  einem  Schlage :  der  Tumor  ist  eben  aus  dem  kleinen  Becken  in  die 
Bauchhöhle  hinaufgewichen  und  hat  hier  vollen  Raum,  sich  auszudehnen. 
In  wieder  anderen  Fällen  gehen  die  Cystome  in  ihrer  Entwicklung  von 
Anfang  an  mit  sehr  heftigen,  ja  intereurrent  auch  stürmischen  Erschei- 
nungen einher,  so  entwickeln  sich  frühzeitig  ausstrahlende  Schmerzen 
in  der  betreffenden  Seite,  hochgradige  Druckempfindlichkeit  in  den 
darüber  liegenden  Bauchdecken  u.  dergl.  m,,  und  wenn  auch  diese  mit 
zunehmender  Entwicklung  der  Gesehwulst  behoben  werden ,  so  dauert 
die  Erleichterung  nur  eine  sehr  kurze  Zeit,  bis  sieh  bei  rascher  Volum- 
znnahme  die  Beschwerden  des  Druckes  und  des  Vollseins  in  hohem 
Grade  geltend  machen. 

Wenn  die  Adncxa  erkranken,  sehen  wir  den  Uterus  sehr  häufig 
in  Mitleidenschaft   gerathen;   so   findet   man    nicht  selten  auch  bei  Er- 

*)  Cohn  '  Carsten  ',  Zeitschr.  f.  Geb.  u.Gjii.  XII.  —  Uopold,  Deutschf*  m^ni .  Wochenschr. 
1887,  Nr.  4.  —  Meine  Fälle  wird  Kammtyer  veröffentlichen. 

*)  KöbetU,  Gaz.  hebdomad.  18.  Juli  1880.  —  A.  Martin,  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
1878,  Nr.  12. 
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krankuiigen  der  Ovarien  die  Symptome  der  Endometritis  und  Metritis 
chronica.  Von  anderen  Erscheinungen  pflegen  zunächst  die  Menses 
profus^),  wenn  auch  schmerzlos,  aufzuti-eten.  Verhältnissmässig  selten 
habe  ich  Suppressio  mensium  in  der  Begleitung  der  cystomatösen  Ent- 
artung auftreten  gesehen.  Diese  Kranken  waren  entweder  phtbisisch 
oder  verfielen  rasch  einer  hochgradigen  Cachexie. 

Die  Fälle  von  i)rofu8er  Menstruation  zeigen  in  den  freien  Inter- 
vallen massenhafte  Absonderungen,  so  dass  die  Patienten  über  die  Er- 
scheinungen intensiver  Endometritis  klagen.  Die  Menses,  die,  wie  gesagt, 
in  der  Regel  nicht  schmerzhaft  sind,  können  in  seltenen  Fällen,  wo 
eine  Art  von  Einklemmung  des  Uterus  durch  den  wachsenden  Tumor  ent- 
standen ist,  mit  Schmerzen  einhergehen,  die  vorher  nicht  vorhanden  waren. 

Der  Druck  auf  die  Blase  verursacht  häufigen  Harndrang,  al)er 
dabei  macht  sich  ebenso,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  die  eigenthüm- 
liche  Schmiegsamkeit  der  Blase  geltend,  so  dass  sie  sich  selbst  \m 
grossen  Tumoren  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  entwickeln 
kann|,  ohne  dass  ihre  Function  dauernd  leidet.  Nur  bei  sehr  grossen 
Tumoren,  wenn  der  ganze  Inhalt  der  Bauchhöhle  verdrängt  wird,  kommt 
es  häufig  zu  unwillkürlichem  Harnabfluss ,  und  tritt  dieses  Symptom 
ganz  besonders  in  den  Vordergrund. 

Fast  immer  leidet  unter  der  Degeneration  des  Ovarium  der  Darm. 
Es  entwickelt  sich  eine  lästige  Darmträgheit,  welche  in  Verbindung  mit 
der  Verlagerung  des  Darmlumen  die  Verdauung  im  hohen  Grade  stört 
und  sehr  bald  die  Ernährung  beeinträchtigt. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  Frauen  mit  Ovarialtumoren 
abmagern  und  besonders  in  ihren  Gesichtszügen  verfallen,  so  dass  man 
von  einer  Facies  ovarica  spricht.  Es  muss  aber tlahingestellt  bleiben, 
ob  die  Abmagerung  nur  in  der  Weise  zu  erklären  ist,  dass  die  Ovarial- 
geschwulst  das  Nährmaterial  des  Körpers  in  sich  aufnimmt  und  also 
den  übrigen  Körpertheilen  entzieht,  oder  ob  diese  Abmagerung  viel- 
mehr eine  Folge  der  andauernden  Störung  der  Digestion  ist.  Die  Alh 
inagerung  contrastirt  sehr  oft  mit  der  Zunahme  des  Leibes,  auf  dessen 
Oberfläche  sich  die  bekannten  Venengeflechte  entwickeln,  während  unter 
dem  Einflüsse  der  Geschwulst  Oedeme  der  Beine  auftreten,  Herzklopfen 
und  das  Bild  allgemeiner  Cachexie. 

In  der  Regel  werden  die  weitergehenden  Beschwerden  durch 
Veränderungen  der  Geschwulstoberfläche  oder  des  Ge- 
sell w  u  1  s  t  i  n  h  a  1 1  e  s  hervorgerufen.  Durch  die  Verwachsungen  der 
(.)berfläche  kommt  es  zu  lebhafter  Behinderung  im  Ganzen  oder  nur  in 
den  betrefi'enden  Theileii :  Jede  Bewegung,  das  l'mdrehen  im  Bett  schon 
wird  empfindlieh,  wenn  die  Geschwulst  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist. 

')   Czempin^  a.  w.  O. 
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Nicht  »elten  verlaufen  die  genannten  Erscheinungen  in  ihrer  Ent- 
wicklung und  in  ihrem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ganz  allmälig; 
erst  das  Hinzutreten  acuter  Störungen  macht  Patientin  und  Umgebung 
aaf  das  Leiden  aufmerksam  oder  lägst  es  in  seiner  ganzen  Grösse  wahr- 
nehmen. Solche  intereurrente  Störungen  entstehen  besonders  häufig  durch 
Keizzustände  im  Peritoneum,  wie  sie  den  Verwachsungen  vorher- 
gehen und  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Peritonitis  verlaufen. 

Die  B  e  r  s  t  u  n  g  e  n  machen  sich  durch  das  Auftreten  sehr  acuter 
Collapszufälle  geltend,  ohne  dass  dieselben  eine  hochgradige  bedrohliche 
Gestalt  annehmen.  Blutungen  in  den  Inhalt,  Eiterungen  und 
Zerfall  des  Inhaltes  bedingen,  wie  naturgemäss,  sehr  beängstigende 
Anämie,  hectisches  Fieber  und  raschen  Verfall  der  Kranken.  Dabei  ist 
der  Verlauf  der  ( )varialerkranknngen  oft  ein  ganz  ausserordentlich  lang- 
samer, auf  lange  Jahre  sich  erstreckender.  Im  Gegensatz  kann  mit  dem 
Wachsthum  die  Störung  der  Respirations-  und  Circulationsorgane  sehr 
schnell  und  sehr  intensiv  werden.  Acute  Wachsthumsnachschübe  bei 
sonst  langsamer  Entwicklung  hängen  entweder  mit  Veränderungen  in 
der  Geschwulst  zusammen  oder  sie  markiren  das  Auftreten  maligner 
Entartung  einer  bis  dahin  nicht  malignen  Geschwulst. 

Sehen  wir  von  den  Schwankungen  in  dem  Befinden  der  betretfenden 
Patienten  —  wie  sie  die  genannten  Veränderungen  mit  sich  bringen  — 
ab.  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  einfachsten  Ovarialcystome 
den  Tod  der  Patientin  herbeiführen  können.  Sie  erliegen  der  Kachexie 
oder  den  mit  der  Neubildung  selbst  verbundenen  Störungen,  Thrombosen, 
Gangrän.  Decul)itus. 

Der  EinflusK  der  Neubildung  im  (Karium  auf  dasGenitallebeu 
der  Frau   ist   nicht  constant;    wenn   auch  vielfach   mit  der  Entstehung 

der  Ovarialcvstome  Sterilität  sich  entwickelt,  so  wird  bei  anderen 

fr 

die  Conccptionstaliigkeit  nicht  gestört.  Mehnnals  hal)e  ich  bei  vorheriger 
Sterilität  nacli  Entfernung  des  einen  cystomatös  entarteten  Ovarium 
—  bei  Erhaltung  des  anderen  noch  gesunden  —  Schwangerschaft 
beobachtet.  So  lange  die  Ovarialcystome  von  geringem  Volumen  sind 
und  nicht  im  kleinen  Becken  eingekeilt  bleil)en,  kann  unzweifelhaft  die 
Schwangerschaft  neben  dem  Ovarialtumor  sicli  ungestört  entwickeln 
und  das  Wochenbett  normal  verlaufen.  Erst  wenn  die  Geschwülste 
durch  ihr  Volumen  die  Ausbreitung  des  schwangeren  Tterus  iH^hindern 
und  zu  einer  übermässigen  Ausdehnung  des  Leibes  und  zu  einer 
<ladurch  iKMÜngten  Gefährdung  der  Kranken  führen ,  oder  wenn  sie, 
im  kleinen  Becken  eingekeilt,  der  Ausstossung  des  Kindes  ein  Hinder- 
niss  in  den  Weg  legen,  oder  endlich,  wenn  in  der  Geschwulst  sell)st 
Veränderiuigen  verhängnissvoller  Art  sich  entwickeln,  wird  die  Com- 
plieatiun  von  Scliwangerschaft  und  Ovarialtumor  zu  einer  ernsten. 
Die  Ovarialgeschwülste    wachsen   unter   dem    Einflüsse  der  gewaltigen 
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Gefässveränderung  der  Schwangeren.  Die  Geburtsvorgänge  selb»!  i^ind 
eine  häufige  Gelegenheit  zu  Stieldrehungen ,  zu  Blutungen  in  die  Ge- 
schwulst oder  zum  Zerfall  des  Geschwulstinhaltes.  Zumal  bei  fieberhafter 
Erkrankung  im  Wochenbett  entwickeln  sich  auch  in  Ovaria Itumoreo 
2iersetzungsvorgänge. 

Die  Diagnose  der  Ovarialtumoren  hat  ganz  besonders  durch 
die  Einführung  der  bimanuellen  Untersuchung  gewonnen.  Aach  kleine 
Geschwülste  sind  dadurch  der  Diagnose  zugänglicher  geworden.  Solange 
die  Geschwulst  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegt,  gelingt  es  meist  leicht, 
sie  zunächst  gegen  den  Uterus  abzugrenzen.  Wenn  die  Geschwülste 
beweglich  gegen  ihre  Umgebung  sind,  von  der  Stelle  des  Ovarium  aus- 
gehen und  neben  ihnen  ein  dem  Ovarium  entsprechendes  Gebilde  nicht 
nachzuweisen  ist,  so  dürfte  im  Allgemeinen  die  Diagnose  eine  gesicherte 
sein.  Schwieriger  wird  die  Beurtheilung ,  wenn  die  Geschwulstmasse 
nicht  vollständig  frei  in  ihrer  Umgebung  sich  bewegen  lässt,  wenn  also 
die  Masse,  mit  dem  Uterus  verbunden,  diesen  aus  seiner  Lage  gedrängt 
hat  und  auch  wohl  unter  beginnender  Achsendrehung  eine  ganz  atypische 
Verlegung  stattfindet.  In  solchen  Fällen  ist  immer  zunächst  die  Iso- 
lirung  des  Uterus  anzustreben,  eventuell  in  Narcose  und  unter  Beihilfe 
der  Sonde:  dann  tastet  man  neben  dem  Uterus  nach  den  der  Keim- 
drüse entsprechenden  Gebilden  und  vollendet  die  Austastung,  nach 
Exploration  per  vaginam,  vom  Rectum  aus.  Als  weitere  Hülfsmittel 
kommen  die  Herabführung  des  Uterus  mittelst  der  Kogelzange  nach 
Hegar  und  die  Emporhebung  der  Geschwulst  nach  Schnitze  *)  in  Be- 
tracht. Meist  gelingt  es  auf  diesem  Wege,  den  Sitz  der  Geschwulst 
ihre  Oberfläche,  ihre  Consistenz,  ihre  Grösse,  ihre  Stielbildung  annähernd 
zu  ermitteln. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen, 
dass  eine  solche  minutiöse  Abtastung  der  einzelnen  Theile  der  Geschwulst 
und  der  Versuch,  die  verschiedenen  Verhältnisse  auf  das  Exacteste  fest- 
zustellen ,  doch  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen  ist.  Zu 
leicht  nur  wird  bei  diesen  Explorationen  eine  Quetschung  oder  2^rreissun;; 
von  zarten  Adhäsionen,  die  Sprengung  oberflächlicher  Cysten  oder  vor 
allen  Dingen  von  neben  dem  Uterus  gelegenen  Tuben  oder  Tuboovarial- 
cysten  herbeigeführt.  Ueber  die  Folgen  solcher  Berstungen  habe  ich 
oben  meine  Erfahrungen  angeführt.  Weitergehende  Untersuchungen 
scheinen  mir  nur  dann  berechtigt  und  erlaubt  zu  sein,  wenn  der  Unter- 
suchende in  der  Lage  ist,  die  dabei  etwa  auftretenden  Complicationen 
durch  die  sofort  mit  allen  Garantien  des  Erfolges  ausgetlihrte  Lapar- 
atoniie  unschädlich  zu  machen. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Ovarialcysten  hat  l)ei 
kleineren   Geschwülsten   wesentlich   andere  Punkte   zu   beriiek- 

M  Centralbl.  f.  Gyn.  187«,  Nr.  C  und  1880,  Nr.  1. 
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sichtigen  als  bei  solchen,  die  schon  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Wird  bei  solchen,  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgewachsenen  Tumoren  die  Beweglichkeit,  eventuell  die  Controle 
der  Stiel  verbin  düng  sehr  leicht  constatirt,  und  muss  für  diese  Fälle 
alles  das  in  den  Bereich  der  differentiellen  Diagnose  gezogen  werden, 
was  die  Bauchhöhle  ausfüllen  kann,  so  kommen,  wenn  die  Geschwulst 
noch  im  kleinen  Becken  liegt,  nur  die  hier  lagernden  Organe  in 
Betracht. 

Für  die  kleineren  Tumoren ,  welche  also  im  Becken  selbst 
noch  Platz  finden,  gilt  es  zunächst,  zu  entscheiden ,  ob  dieselben  mit 
dem  Uterus  im  Zusammenhang  stehen  oder  nicht.  Nur  zu  oi\  gibt 
beginnende  Schwangerschaft  Veranlassung  zum  diagnostischen 
Irrthum. 

Gerade  einer  beginnenden  Schwangerschaft  gegenüber  muss 
man  die  Diagnose  mit  der  äussersten  Sorgfalt  abgrenzen.  Es  entwickelt 
sich  zuweilen  bei  sonst  nicht  wesentlich  erkrankten  Genitalien  eine 
eigenthümliche  Elongatio  colli  supravaginalis  während  der  Schwanger- 
schaft, die  dem  Corpus  eine  fast  vollständig  freie  Beweglichkeit  gegen- 
über dem  Collum  gestattet.  ^)  Man  tlihlt  dann  das  lange  Collum  sehr 
deutlich  und  ist  versucht,  dasselbe  als  den  ganzen  Uterus  anzusprechen, 
weil  man  die  dünne  Uebergangsstelle  vom  Collum  zum  Corpus,  die 
zudem  dann  in  der  Regel  weit  hinten  liegt,  nicht  mit  Deutlichkeit 
abtasten  kann.  Dann  glaubt  man  sich  oft  berechtigt  anzunehmen,  dass 
dieser  bewegliche  Tumor  ein  Neoplasma  sei,  und  zwar  des  Ovarium,  weil 
diese  Gesehwulst  ganz  abseits  gelegen,  den  Uterus  scheinbar  nach  der 
Seite  gedrängt  hat,  weil  ihre  Beweglichkeit  eine  prägnante  zu  sein 
scheint,  und  weil  ihre  Consistenz  und  Oberfläche  nicht  an  die  Derbheit 
knolliger  Fibroide  erinnert.  Die  Verwechslung  mit  solchen  Schwanger- 
schatYsfällen  liegt  um  so  näher  als  —  wenigstens  in  den  von  mir  beob- 
achteten betreffenden  Fällen  —  die  Menstruation  immer  unregelmässig 
aufgetreten  war,  das  heisst,  Blutungen  bestanden  hatten,  als  die  Ver- 
färbung und  Auflockerung  der  Genitalien  oft  keine  klare  Entscheidung 
bietet,  Herztöne  wegen  des  frühen  Stadium  der  Schwangerschaft  nicht 
gehört  werden  können  und  die  Frauen  gerade  in  diesen  Fällen  un- 
gewöhnlich intensiv  in  ihrem  Allgemeinbefinden  gestört  erscheinen  (Verfall 
der  Kräfte,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit, sehr  quälende  Digestionsbeschwerden). 

Subseröse  Fibroide  des  Uterus  können  dem  eben  ge- 
schilderten ähnliche  Befunde  erzeugen,  doch  wird  bei  ihnen  die  Elongatio 
colli  supravaginalis  nur  sehr  selten   so  ausgesprochen  gefunden,   dass 


M  lieber  daraus  hervorgehende  Schwierigkeiten  halte  ich  in  der  Zeitschr.  f.  Geb 
n.  Gyn.,  Bd.  V,  ^richtet. 
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nicht  neben  dem  grossen  Tumor  das  Corpus  uteri  als  solche»  deutlich 
durchzufühlen  ist.  Es  ist  gewiss  dabei  zu  bedenken,  dass  Fibroide  meist 
in  einer  Mehrheit  von  Entwicklungskeimen  auftreten,  so  dass  auch  im 
Uteruskörper  sonst  noch  harte  Knollen  nachzuweisen  sind.  Die  Fibroide 
sind  ferner  meist  viel  kürzer  gestielt,  als  wie  es  jene  Fälle  von  Gra- 
vidität zu  sein  scheinen.  Die  Fibroide  wachsen  langsamer  sowohl  als 
der  schwangere  Uterus  oder  Ovarialtumoren.  Ich  meine,  dass  die  drei 
Veränderungen  der  Beckenorgane,  Ovarialtumoren,  Schwangerschaft  bei 
Elongatio  colli  supravaginalis  und  subserös  gestielte  Fibroide,  in  der 
Kegel  durch  die  combinirte  Untersuchung  in  Narcose  genügend  deutlich 
abgetastet  werden  können.  Eventuell  genügen  die  Hegar^h^  Verziehung 
des  Uterus  nach  unten  und  die  dadurch  bedingte  StraiTung  des  Stieles 
oder  die  Verschiebung  der  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  nach 
oben  nach  Schnitze,  um  die  erwähnten  differentiellen  Anhaltspunkte 
hervortreten  zu  lassen. 

Besonders  die  Consistenz,  die  Farbe  und  das  Pulsiren  am  Collum 
und  im  Scheidengewölbe  bei  Schwangerschaft  verdienen  alle  Beachtung, 
um  vor  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  zu  bewahren,  falls  nicht 
beim  Krankenexamen  durch  Ausbleiben  oder  auch  nur  Unregelmässigkeit 
der  Menstruation  und  sonstige  Veränderungen  am  Körper  und  im  Befinden 
der  Patientin  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  genügend  geschärft 
ist,  um  eine  Verwechslung  zwischen  Tumor  und  Schwangerschaft  aus- 
zuschliessen. 

Unter  den  neben  dem  Uterus  gelegenen  Geschwülsten  müssen  die 
Massenentwicklung  im  Ligamentum  latum  und  die  Tumoren  der 
Tuben  besonders  beachtet  werden. 

Neubildungen  des  Lig.  latum  sind  ohnehin  selten,  sie  sind 
aber  auch  ausserordentlich  schwer  als  solche  von  den  durch  Exsudate 
oder  sonstige  Verklebungen  mit  ihrem  Bette  in  grosser  Ausdehnung 
verwachsenen  Ovarialtumoren  abzugrenzen .  ^)  In  beiden  Fällen  ist  die 
Beweglichkeit  bald  ganz  aufgehoben,  bald  nur  eine  scheinbare.  Der 
Nachweis  etwa  eines  Ovarium  neben  der  Geschwulst  würde  entscheidend 
sein  können,  aber  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Geschwulst  uns  bei 
allzu  starker  Compression  unter  der  Hand  platzen  kann,  darf  man  ein 
solches  Aufsuchen  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  unternehmen.  — 
Bei  cystischen  Geschwülsten  des  Lig.  latum  wäre  es  gewiss 
wünschenswerth,  durch  die  Function  und  Entleerung  der  wasserklaren, 
eiweissarmen  Flüssigkeit,  die  sich  eben  durch  diese  Beschaffenheit  von 
der  Flüssigkeit  der  Ovarialtumoren  unterscheidet,  Aufklärung  zu  ver- 
schaffen. Ich  halte  aber  die  probatorische  Punction  dieser  Geschwülste 
für  etwas  durchaus  nicht  Ungefährliches   und  würde   selbst   angesichts 


')  V«rKl.  auch  S^i^ngrr.  Archiv  f.  G^-n.  XVI.  S.  258. 
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der  Möglichkeit,  dass  diese  Ge schwulst  als  eine  Cyste  des  Lig.  latum 
nach  der  Function  zusammenfallt  und  dann  sich  nicht  wieder  fiillt,  doch 
es  vorziehen,  die  Laparatomie  zu  machen,  um  die  Geschwulst  aus- 
zuschälen. Denn  jene  Cysten  sind  an  sich  nicht  gerade  häufig;  zudem 
scheue  ich  immer  eine  in  der  Tiefe  nicht  controlirbare  Verletzung  mehr 
als  die  unmittelbare  Freilegung  der  betreffenden  Stelle  unter  allen  ent- 
sprechenden Vorsichtsmassregeln. 

Geschwülste  der  Tube  sind  oft  recht  schwer  von  den  Ovarial- 
erkrankungen  zu  unterscheiden.  In  vielen  Fällen  kann  man  bei  com- 
binirter  Untersuchung  zwischen  Scheide  oder  Mastdarm  und  aussen  auf- 
liegender Hand  den  Uebergang  des  Tubensackes  auf  den  Uterus  als 
einen  bleistifltdicken  Strang  fühlen,  der  von  dem  Hörn  des  Uterus  ent- 
springt und  nach  mehr  oder  weniger  langem,  meist  geschlängeltem  Ver- 
lauf sich  in  den  Tumor  verliert.  Es  kommt  hinzu ,  dass  die  tubaren 
Geschwülste  meist  eigenthümlieh  wulstige,  vielfach  gebuckelte,  längs 
gesehlängelte  Massen  darstellen,  die  sich  bald  in  der  einen  Seite  wurm- 
artig krümmen,  bald  auch  bei  grösserer  Ausdehnung  das  ganze  kleine 
Becken  ausfüllen.  In  letzterem  Falle  ist  natürlich  die  Untersuchung 
eine  ausserordentlich  schwierige,  aber  so  lange,  bis  die  Tumoren  einen 
solchen  Umfang  erreichen,  ist  das  Verhalten  ihres  uterinen  Endes  ge- 
nagend charakteristisch.  In  anderen  Fällen  geht  die  Tube  ganz  in  der 
Geschwulstmasse  auf.  Dann  ist  eine  exacte  Differenzirung  zwischen 
ovarialen  Neubildungen  und  solchen  der  Tube  recht  schwer,  ja  ohne 
Laparatomie  (und  oft  genug  auch  dabei)  noch  misslich  genug. 

Die  Unterscheidung  der  kleineren  Tumoren  von  parametriti- 
sehen  und  peritonitischen  Exsudaten  ist  in  der  Regel  nicht 
übermässig  schwer.  Die  parametritischen  Exsudate,  deren  Ent- 
stehung in  der  Anamnese  mit  einem  überstandenen  Wochenbett,  even- 
tuell nach  Abort,  oder  mit  operativen  Eingriffen  verknüpft  erscheint, 
breiten  sich  in  der  Tiefe  des  Lig.  latum  aus ;  sie  sind  selten  so  voll- 
ständig abgegrenzt  und  erscheinen  fast  immer  vollständig  unbeweglich. 
Meist  haben  sie  eine  breite  Basis  nach  der  Beckenwand,  eine  stumpfe 
Spitze  nach  dem  Uterus.  Mit  seltenen  Ausnahmen  lie^  das  Exsudat 
dicht  über  dem  Scheidengewölbe,  welches  mit  der  unteren  Peripherie 
jenes  innig  verlöthet  erscheint.  Ovariale  und  tubare  Tumoren  werden  vom 
Scheidengewölbe  aus  erst  nach  Verdrängung  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Gewebsschicht  berührt.  Das  Exsudat  umgiesst  eventuell  den 
Uterus  von  der  Seite  und  von  hinten ,  bettet  ihn  ein  und  fixirt  ihn, 
während  die  Ovarialtumoren  als  solche  doch  immerhin  abgerundet  und 
gegen  den  Uterus  deutlich  abgrenzbar  sind.  Die  Diagnose  ist  in  dieser 
Beziehung  oflt  ganz  wesentlich  erschwert,  wenn  die  Exsudate  geschrumpft 
sind  und  nun  als  abgekapselte  Reste  im  Lig.  latum  liegen  bleiben,  oder 
wenn  die  Ovarialtumoren   mit   solchen  Ausschwitzungen   im  Lig.  latum 


456  ^^'  J^r&nkheiten  des  Ovariam. 

oder  im  Peritoneum  eomplieirt  sind.  Gegen  perimetritische  Exsudate 
ist  die  eigenthümliche  Gestalt  dieses  Ergusses  im  Douglas'w^n&n  Baume 
von  der  rundlichen  Form  des  Ovarialtumors  zu  unterscheiden.  Das 
Exsudat  schliesst  gelegentlich  den  Ovarialtumor  ein;  dann  ist  die  Dia- 
gnose recht  eomplieirt.  wenn  para-  und  perimetritische  Exsudate  mit 
kleinen  Ovarialtumoren  combinirt  sind.  Die  Anamnese,  der  bisherige 
Verlauf  und  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Empfindlichkeit  der 
Beckeneingeweide  haben  in  solchen  Fällen  eine  entscheidende  Bedeutung: 
es  erübrigt  nur  durch  längere  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  die 
Diagnose  zu  sichern.  Häufig  entstehen  kleine  Ovarialtumoren,  Oopho- 
ritis  etc.  eomplieirt  mit  Tubenerkrankungen  aus  derselben  Ursache  wie 
das  parametritische  und  perimetritische  Exsudat.  Bildet  sich  dieses  zurück, 
so  bleil>en  jene  übrig;  man  kann  im  Stadium  der  Resorption  diese 
Tumoren  als  festere  Massen  heraustasten,  ja  sie  scheinen  zu  wachsen, 
während  nur  ihre  Umgebung,  durch  den  Schwund  des  Exsudates  frei 
geworden,  die  Neubildung  deutlicher  hervortreten  lässt. 

Dass  f  ä  c  a  1  e  Tumoren  mit  ovarialen  verwechselt  werden  können, 
ist  nicht  ganz  zu  leugnen.  Fäcale  Massen  sind  inmner  an  ihrer  teigigen 
Ikschaffenheit  zu  erkennen.  Sie  bereiten  uns  kaum  Schwierigkeiten,  wenn 
wir  uns  zur  Kegel  machen,  vor  solchen  entscheidenden  Untersuchungen 
immer  erst  eine  ausgiebige  Evacuatio  alvi  vorzunehmen. 

Eine  Retroflexio  uteri  gravidi  oder  eingekeilte  Fi- 
broide  zu  difierenzircn ,  gegenüber  Ovarialtumoren,  muss  durch  die 
Anamnese  und  besonders  auch  dadurch  gelingen,  dass  man  in  der  Nar- 
cose  die  Configuratiou  des  Uterus  selbst  abtastet,  eventuell  neben  der 
Geschwulst  den  nicht  vergrösserten  Uterus  feststellt. 

Grosse,  in  die  Bauchhöhle  hinauf  gestiegene  Tu- 
moren der  Ovarien  gegen  anderweitige  Neubildungen  abzugrenzen, 
kann  ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Ich  will  hier 
nicht  näher  auf  die  eigenthümlichen  Täuschungen  eingehen ,  welche 
durch  (tasauhäufung  im  Darm  oder  Fett  in  den  Bauchdecken  bedingt 
werden;  hier  sollte  stets  die  Untersuchung  in  Chlorofonnnarcose  die 
Unterscheidung  bringen.  Im  Uebrigen  müssen  die  altbewährten  diagno- 
stischen Hülfsmittel  für  diese  Fälle  auch  ausreichen:  Palpation  und 
Percussion,  eventuell  Auscuitation  lassen  zunächst  feststellen,  ob  ülier- 
haupt  Tumoren  den  Leib  ausdehnen  oder  nicht,  ob  die  Tumoren  durch 
freie  Flüssigkeit  oder  durch  in  sich  abgeschlossene  Massen  l>edingt 
werden .  ob  die  Massen  mit  den  Genitalien  Zusammenhang  haben.  In 
der  C'hloroformnarcose  untersucht  man  in  verschiedenen  Stellungen  und 
Haltungen  des  Körpers  und  drängt  die  vermeintlichen  Tumoren  von  der 
Falte  über  die  Symphyse  aus  nach  oben.  Werden  von  Scheide  und 
Mastdarm,  eventuell  auch  von  der  Blase  aus  die  Eingeweide  abgetastet, 
ven'oUständigt    die   am  Leibe   geübte  Auscuitation,   Percussion  und 
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Palpation  die  Diagnose.  Einzelne  Fälle  wird  es  immer  geben,  in  welchen 
die  Schwierigkeiten  sich  scheinbar  als  unüberwindlich  erweisen.  Ich  will 
hier  nicht  an  die  Verwechselnngen  mit  der  gefüllten  Blase  erinnern  oder 
an  die  mit  Schwangerschaft ;  es  genüge  hier,  noch  an  die  a  b  g  e  s  a  c  k  t  e  n 
Exsudate,  an  die  anderweitigen  Cysten  der  Baucheinge- 
weide mid  an  gewisse  Tumoren  des  Uterus  zu  erinnern. 

Unter  den  differentiell-diagnostisch  besonders  wichtigen  Erkran- 
kungen ist  in  erster  Linie  der  Hydrops  peritonei  saccatus  zu 
nennen.  Derselbe  findet  sich  nicht  so  häufig  bei  einfachen  Peritonitiden, 
obwohl  auch  hierbei  solche  abgesackte  Massen  vorkommen,  als  bei 
Tuberculose  und  Carcinom  des  Peritoneum  und  der  Genitalien.  ^) 

Ich  habe  IBmal  bei  abgesacktem  Hydrops  des  Peritoneum  (bei  den  angedeuteten 
Erkrankungen  desselben)  die  Laparatomie  gemacht.  Davon  5mal  unter  der  Yermuthung, 
ovariale  Geschwülste  zu  finden ,  während  in  den  übrigen  Fällen  die  Diagnose  richtig 
gestellt  war.  Es  war  in  diesen  Fällen  der  Verdacht  eines  solchen  Zustandes  gegeben, 
aber  weder  die  Anamnese,  noch  das  Allgemeinbefinden,  noch  die  Erkrankung  anderer 
Organe  oder  gar  Temperatursteigerung  und  Empfindlichkeit  bot  einen  bestimmten  An- 
haltspunkt. 

Die  für  diese  difFerentielle  Diagnose  angegebenen  Merkmale: 
weniger  deutlieh  ausgeprägte  Umgrenzung,  die  Wahrnehmung  von 
Krebsknoten  oder  reichlichem  Ascites  können  gelegentlich  nicht  ge- 
nügend charakteristisch  hervortreten.  In  der  Narcose  ist  der  Leib  auf- 
fallend weich,  die  vorher  scheinbar  sehr  prägnante  Rundung  des  Leibes 
verliert  sich  mehr  in  die  Breite.  Die  Masse  bleibt  deutlich  bei  der  Per- 
cnssion.  welche  an  den  Seiten  unverkennbar  tympanitischen  Schall 
ergibt,  auch  wenn  man  die  Patienten  auf  die  Seite  dreht.  Es  ist  empfohlen 
worden,  gerade  hier  die  Probepunction  zu  machen,  aber  ich  habe  ge- 
funden, dass  man  mit  derselben  doch  nicht  so  vollkommen  zum  Ziele 
gelangt,  als  mit  der  Probeincision.  Gerade  bei  der  Probepunction 
liegt  die  Gefahr  nahe,  z.  B.  krebsige  Neubildungen  zu  verletzen  und 
profuse,  ja  verhängnissvolle  Blutungen  zu  veranlassen.  Weiter  bietet 
noch  die  Probeincision  den  Vortheil,  dass  man  an  sie  eventuell 
sofort  eine  entsprechende  Therapie  anreihen  kann. 

Die  Möglichkeit,  die  durch  die  Punction  entleerte  Flüssigkeit  auf 
chemischem  oder  mikroskopischem  Wege  für  die  Natur  des  Tumors  zu 
verwerthen,  will  ich  selbstverständlich  gar  nicht  in  Abrede  stellen; 
unter  den  oben  angegebenen  sind  genügende  Unterscheidungsmerkmale 
genannt,  welche  den  Inhalt  einer  Cyste  von  einer  freien  ascitischen 
Flüssigkeit  und  den  Inhalt  einer  Hydronephrose  oder  den  Sack  eines 
Echinococcus  von  dem  Inhalt  von  Fibrocystoiden  und  den  Cysten  des 
Lig.  latum  unterscheiden  lassen.  So  oft  ich  auch  dergleichen  chemische 
Untersuchungen  vornahm,  so  wenig  habe  ich  aus  ihnen  für  die  Deutung 

*)  Vergl.  Cussfroiv,  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  (Jyn.  Z.  B.  1892.  8.  IV.  —  Zeitschr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  XXIV. 
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des  Tumors  und  vor  allen  Dingen  für  die  Frage,  ob  die  Gesch^-uUi 
exstirpirbar  sei  oder  nicht,  unzweifelhaft  brauchbare  Auskunft  gewonnen. 
Die  Herkunft  und  Entwicklungsart  des  Tumors  lässt  sich  aus  diesen 
Befunden  auch  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  feststellen.  Für 
eine  diflFerentielle  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  von  Flüssig- 
keit, welche  durch  Function  bei  abdominalen  Geschwülsten  entleert 
werden,  sind  noch  folgende  Eigenthümlichkeiten  derselben  besonders  zu 
beachten : 

Der  Inhalt  der  Cystome  ist  zähflüssig,  meist  dunkel,  von  hohem 
specifischen  Gewicht,  zeigt  einen  starken  Eiweissgehalt ,  in  welchem 
indess  das  so  viel  betonte  Paralbumin  nur  unsicher  nachzuweisen  ist. 
In  dem  Bodensatz  dieser  Flüssigkeiten  sind  Cylinderepithelien ,  die 
meist  nicht  mehr  ganz  intact  sind  und  eine  fettige  Degeneration  und 
Zerfall  zeigen. 

Die  Flüssigkeit  des  Ascites  hat  ein  niedrigeres  specifisches 
Gewicht  und  enthält  wenig  Eiweiss ;  sie  setzt  beim  Stehen  an  der  Luft 
nach  12 — 18  Stunden  ein  gallertiges  Fibringerinnsel  ab,  eine  Erscheinung, 
die  man  bei  Cystenflüssigkeit  nur  nach  vorausgegangenen  Blutungen 
findet.  Das  Mikroskop  lässt  in  ascitischen  Flüssigkeiten  Formelemente 
auf  jeden  Fall  nur  sehr  vereinzelt  erkennen,  wie  sie  etwa  rein  mechanisch 
bei  der  Function  abgestossen  sind,  dagegen  findet  man  Lymphkörperchen. 

Bei  Hydronephrose  findet  man  die  eigenthümlichen  Harn- 
bestandtheile ,  doch  können  sie  nach  vereinzelten  Untersuchungen  auch 
nahezu  fehlen. 

Den  Inhalt  der  Echinococcussäcke  charakterisiren  wohl 
am  besten  die  Haken  oder  Hakenkränze,  eventuell  auch  Theile 
der  Cyste. 

Die  Cysten  des  Lig.  latum  haben  einen  klaren  Inhalt  und 
niedriges  specifisches  Gewicht  (1004 — 1009);  unter  dem  Mikroskop 
zeigen  sich  einige  vereinzelte  Epithelzellen. 

Der  Inhalt  der  F  i  b  r  o  c  y  s  t  e  n  verhält  sich  wie  Blut ,  gerinnt 
an  der  Luft,  ohne  dass  darin  indess  ein  charakteristisches  Merkmal 
gegeben  wäre. 

Ovarialcystome  sind  mit  Hydronephrose  und  mit  Echino- 
coccen  des  Oefteren  verwechselt  worden.  Bei  Hydronephrose  wird 
das  kleine  Becken  leer  befunden.  Ueber  hydronephrotischen  Säcken 
muss  man  erwarten,  Darmschlingen  zu  fühlen;  dieselben  drängen  sich 
dicht  um  die  Stelle,  an  welcher  der  Sack  der  Bauchwand  anliegt,  während 
Ovarialcystome  dieselben  zur  Seite  und  nach  oben  drängen;  aber  wie 
die  Casuistik  lehrt,  lässt  sich  dieses  Plülfsmittel  nicht  immer  mit  der 
wünsch enswerthen  Deutlichkeit  verwerthen.  Es  ist  gewiss  von  Bedeutung, 
in  diesen  Fällen  den  Urin  auf  Eiter,  Eiweiss  und  Blut  zu  untersuchen, 
eventuell  durch   die   Katheter isirung   der  Ureteren    einen  Versuch   zu 
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machen,  die  Verhältaisse  aufzukläreu.  Voq  der  Probepunetion  hat  uian 
nicht  immer  genügende  Auskunft  erhalten.  Bei  Kclii  noeoecen  soll 
das  eigen thiimliche  Schwirren  bei  der  Palpation  gelegentlich  auf  die 
richtige  Diagnose  fuhren.  Die  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  mehrt 
sich  in  der  letzten  Zeit  überraschend,  so  dass  vielleicht  auch  hierfür 
prägnante  differentiell- diagnostische  Merkmale  noch  gefunden  werden. 
In  einer  meiner  Beobachtungen  ^)  lagen  grosse  Sack  e  von  Echinococcen 
im  Becken,  so  dass  sie  als  ovariell  angesprochen  werden  mussten.  Es 
lag  nahe,  auch  die  den  Oberbauch  ausfüllenden  Massen  als  dazu  gehörig 
zu  betrachten.  Solide  Tumoren  der  Baucheingeweide  drängen  sich 
stets  dicht  hinter  die  Bauchdecken,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang 
erreichen.  Sie  lassen  sich  aber  in  der  Regel  dadurch  von  Eierstock- 
geschwülsten wohl  unterscheiden,  dass  sie  im  Oberbaueh  liegen  und 
kaum  vom  Becken  aus  zu  tasten  sind,  während  die  ( )varien  sich  daneben 
im  Becken  und  in  normaler  Beschaffenheit  nachweisen  lassen. 

Die  Vergrösserungen  des  Uterus  selbst  durch  Tumoren 
oder  Schwangerschaft  sind,  wie  schon  vorhin  angedeutet,  manchmal 
mit  Ovarialgeschwülsten  verwechselt  worden.  Ungeschickte  anamnestische 
Angaben  können  bezüglich  der  Schwangerschaft  irreleiten ;  es  sollte 
aber  die  Wahrnehmung  der  hochgradigen  Auflockerung  der  Portio  vagi- 
nalis, eventuell  die  Wahrnehmung  von  Herztönen  und  Kindesbewegungen 
vor  solchen  Irrthümern  bewahren  und,  wenn  nicht  die  Natur  der  Ge- 
schwulst ganz  zweifellos  ist.  dann  die  Beobachtung  des  weiteren  Wachs- 
thums  derselben. 

Neubildungen  des  Uterus  müssen  stets  von  diesem  aus  ab- 
getastet werden,  so  dass  man  also  erst  den  Uterus  aufsucht  und  von 
da  aus  die  Neubildung;  dabei  gewährt  die  Sonde  eine  gute  Stütze  für 
die  Diagnose.  Subseröse  Geschwülste  erscheinen  oft  gestielt,  auch  ganz 
beweglich  gegen  die  Masse  des  Uterus  selbst :  in  solchen  Fällen  sichert 
zuweilen  die  Betastung  der  nicht  veränderten  Ovarien  oder  die  Beob- 
achtung des  Stieles  selbst  die  Diagnose.  Dieser  Stiel  kann  andererseits 
so  weit  abseits  sitzen,  dass  er  der  Palpation  nicht  zugänglich  ist  und 
damit  kann  diese  Unterscheidung  fast  unmöglich  werden. 

Da  aber  die  Myome,  Fibrome  und  anderen  Tumoren  des  Icterus 
ebenfalls  nur  durch  die  Laparatomie  anzugreifen  sind .  so  möchte  ich 
einen  diagnostischen  Irrthum  in  dieser  Richtung  als  nicht  übermässig 
verhängnissvoll  ansehen. 

Tumoren  der  Leber,  Milz  und  anderweitige  Neubildungen 
in  der  Bauchhöhle  sollten  wohl  durch  das  Freisein  der  Genitalien  und 
besonders  durch  den  Nachweis  der  gesunden  Ovarien,  eventuell  in  Nar- 

M  ypröfTentlicht  von  Düvelius ,  GeseUsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  ICän  1886. 
Im  Gänsen  habe  ich  3mal  bei  Echinoooccen  der  Bauchhöhle  operirt.  Zwei  dieser  Fälle  hat 
Düvelius  erwähnt,  im  dem  dritten  füllten  die  Blasen  die  ganse  Bauchhöhle. 
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cose,  vou  diagnosti8cheu  Verwechslungen  mit  OvarialgeschwülBten  aus- 
geschlossen sein.  Weniger  leicht  iat  die  Unterscheidung  der  Ovarial- 
cystome  gegenüber  den  Geschwülsten  des  Mesenterium,  Peritoneum 
und  selbst  der  Bauchwandungen.  Es  kann  bei  allen  diesen  ein 
gewisser  Grad  von  Verschieblichkeit  der  Geschwulst  bestehen.  Sie  können 
die  Bauchhaut  vollkommen  frei  lassen,  so  dass  dieselbe  über  der  Ge- 
schwulst scheinbar  frei  verschiebbar  ist,  und  auch  im  Uebrigen  alle 
anderen  Symptome  von  Ovarialgeschwülsten  bieten.  Auch  in  solchen 
Fällen  muss  man  versuchen,  die  im  kleinen  Becken  gelegenen,  meist 
wenig  veränderten  Ovarien  aufzusuchen  und  dadurch  wenigstens  so  viel 
festzustellen,    dass  diese  Geschwülste  nicht  ovariellen  Ursprungs  sind. 

Die  genannten  diagnostischen  Anhaltspunkte  haben  unzweifelhaft 
einen  hohen  Werth.  Ihre  Bedeutung  leidet  indess  in  der  Praxis  wesent- 
lich und  nicht  selten  durch  die  verschiedenartigsten  Complicationen,  die 
sich  bei  Eierstockgesehwülsten  einstellen.  Zunächst  sind  Ovarialcystome, 
auch  wenn  sie  nicht  maligner  Natur  sind,  nicht  selten  mit  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  complicirt.  Dann  ist  neben  solchen 
Geschwülsten  Schwangerschaft  bekanntlich  nicht  ausgeschlossen,  ebenso 
wie  auch  Uterusmyome  bei  Ovarialcystomen  sich  entwickeln.  Noch  ver- 
hängnissvoller erscheinen  diejenigen  Complicationen,  welche  ans  der 
Veränderung  der  Geschwulstoberfläche  sich  einstellen.  Hier  kann  es  zu 
den  innigsten  Verklebungen  kommen  und  in  diesen  Verwachsungen  eine 
solche  Gefässentwicklung  eintreten,  dass  die  Geschwulst  mehr  von  diesen 
Stellen  als  von  dem  Stiele  aus  ernährt  wird.  Es  können  Verbindungen 
der  Geschwulst  mit  dem  Darm  und  mit  allen  Eingeweiden  der  Bauch- 
höhle statthaben,  ohne  dass  es  immer  möglich  ist,  von  vornherein  eine 
derartige  Verwachsung  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnostidren. 

Nicht  immer  ist  mit  Sicherheit  festzustellen,  welcher  Seite 
daserkrankteOvarium  angehört.  Grosswellige  oder  beschränkte 
Fluctuatiou  des  Geschwulstinhaltes  belehrt,  ob  der  Tumor  vielkammerig 
oder  uniloculär  ist.  l^niloculäre  Geschwülste  sind  meist  wohl  abgerundet 
multiloculäre   erscheinen  vielgetheilt  auch  auf  ihrer  Oberfläche. 

Vier  Veränderungen  der  Cysten  können  für  die  Diagnose 
noch  besondere  Schwierigkeiten  bieten.  Es  sind  dies  die  Verwach- 
sungen mit  Nachbarorganen,  die  Ruptur,  die  Achsen- 
drehung des  Stieles  und  die  maligne  Degeneration. 

Die  Verwachsungen  der  Ovarialgeschwülste  mit 
den  Nachbarorganen  entwickeln  sich  meist  sehr  schleichend  und 
ohne  für  die  Kranken  selbst  deutlich  erkennbare  Erscheinungen.  Es 
bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  die  Bewegungen  der  Nachbar- 
organe doch  ein  gewisser  Spielraum  übrig.  Erst  bei  einer  znfälligen 
Störung  tritt  eine  bemerkbare  Folge  hervor.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickeln sich  die  Verwachsungen  unter  sehr  acuten  Erscheinungen ,  lie- 
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sonders  unter  den  Symptomen  acuter ,  circumscripter  Peritonitis.  Es 
kommt  zu  heftigen  Schmerzen,  unter  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur, 
es  tritt  Erbrechen  ein,  frequenter  Puls,  schwerer  Collaps.  Dann  klingen 
diese  Symptome  allmälig  ab,  es  hinterbleibt  nur  die  schmerzhafte  Stelle, 
an  der  man  oft  das  Beiben  zweier  rauhen  Flächen  aneinander  durch 
die  Bauchdecken  wahrnimmt.  Derartige  circumscripte  Entzündungen 
wiederholen  sich  öfters;  schliesslich  kann,  besonders  bei  den  Ver- 
wachsungen mit  der  vorderen  Bauchwand,  eine  so  innige  Verklebung 
zwischen  der  Cystenoberfläche  und  der  Wand  eintreten,  dass  jede  Be- 
wegung der  Geschwulst  und  jede  Bewegung  des  Körpers  diese  Ver- 
bindung auch  dadurch  deutlich  werden  lässt,  dass  die  Haut  an  der 
verwachsenen  Stelle  sich  einzieht  und  faltet.  Nicht  immer  tritt  indess 
diese  Faltung  und  hiermit  die  Verwachsung  wahrnehmbar  hervor,  denn 
es  kann  auch  die  Bauchhaut  so  fettreich  sein,  dass  sich  die  oberflächliche 
Haut-  und  Fettschicht  fast  gar  nicht  durch  die  in  der  Tiefe  erfolgten 
Verwachsungen  beeinflusst  zeigt,  ja  scheinbar  auffallend  leicht  bewegen 
lässt,  während  nach  Spaltung  des  Bauches  dann  die  innige  Verwachsung 
zu  Tage  tritt. 

Verwachsungen  mit  den  Därmen  entwickeln  sich  oft  in  ganz 
ausserordentlicher  Ausdehnung.  Die  Därme  sind  weithin  der  G^schwulst- 
oberfläche  aufgelagert  und  mit  dieser  in  grosser  Ausdehnung  und 
ziemlicher  Festigkeit  verbunden;  dennoch  vollzieht  sich  der  Modus 
peristalticus  verhältnissmässig  leicht,  während  es  in  anderen  Fällen 
auch  naturgemäss  zu  ziemlich  intensiven  Störungen  und  Beeinträchti- 
gungen desselben  kommt.  Sehr  schwierig  sind  die  Verwachsungen  mit 
der  Blase,  bei  denen  eine  unvollkommene  Harnentleerung  und  ein 
quälendes  Grcfühl  des  Vollseins  der  Blase  sich  einstellt.  Bei  Verwach- 
sungen mit  dem  Uterus  ist  die  Störung  der  Menstruation  ein  hervor- 
ragend häufiges  Symptom.  Die  Menstruation  wird  meist  sehr  abundant, 
es  kommt  in  der  intermenstruellen  Zeit  zu  sehr  reichlichen  Absonde- 
rungen, auch  wohl  zu  unregelmässigen  Blutungen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  solcher  Verwachsungen 
für  die  Operation  gewiss  von  allergrösster  Bedeutung.  Es  ist  aber  gar 
nicht  zu  verkennen,  dass  dieselbe  trotz  aller  Aufmerksamkeit  gelegent- 
lich eine  sehr  schwierige  bleibt.  Ausgedehntere  Verwachsungen  mit  dem 
Beckenboden  kann  man  vergleichsweise  leicht  fühlen,  so  dass,  wer  mit 
diesen  Verwachsungen  bei  der  Operation  nicht  fertig  zu  werden  weiss, 
dieselben  immerhin  als  eine  Contraindication  gegen  die  operative  Be- 
handlung der  Ovarialtumoren  gelten  lassen  mag.  Die  Verwachsungen 
mit  den  Därmen  lassen  sich  hingegen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  nach- 
weisen, etwa  wenn  die  Därme  an  der  vorderen  Fläche  der  Tumoren 
entlang  ziehen  und  hier  festgewachsen  sind,  wie  ich  dies  in  einzelnen 
Fällen  gesehen  habe.    In  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Verwachsungen 
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recht  ausgedehnte  und  innige  waren,  wurde  dadurch  die  Beweglichkeit 
der  Tumoren  durchaus  nicht  beeinträclitigt  und  die  Entdeckung  dieser 
Verwachsungen  war  eine  um  so  unerwartetere,  als  gerade  die  aut- 
fallende Beweglichkeit  der  Geschwulst  eine  sehr  leichte  und  einfache 
Operation  hatte  erwarten  lassen.  —  Verwachsungen  mit  den  Bauch- 
decken sind  meist  sehr  leicht  trennbar.  Feste  Verwachsungen  sind  recht 
verhängnissvoll,  denn  gelegentlich  wird  die  Trennung  nur  mit  erheb- 
lichem Substanzverlust  an  der  peritonealen  Bekleidung  der  vorderen 
Bauchwand  durchführbar.  Betreffs  der  Behandlung  der  Verwachsungen 
verweise  ich  im  Uebrigen  auf  das  bei  dem  Capitel  von  der  Ovariotomie 
Gesagte. 

Ueber  die  Cysten  her  s  tun  gen  ist  oben  des  Eingehenden  be- 
richtet. 

Eine  sehr  viel  ernstere  Störung  verursacht  die  Achsen drehung 
des  Stieles,  über  welche  oben  berichtet  ist. 

Die  maligne  Entartung  der  Ovarialtumoren  ist  seit  längerer 
Zeit  schon  als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  dieser  Geschwulsttbmi 
hervorgehoben  worden.  Wahrscheinlich  sind  die  papillären  Grcschwulst- 
forraen,  wie  Marchmui  (a.  a.  0.)  nachgewiesen  hat,  nur  Vorstufen  ma- 
ligner Neubildung.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  maligne 
Degeneration  in  den  Resten  des  Ovarium  oder  im  Stroma  desselben 
oder  des  Drüsenapparates  und  bildet  nicht  nur  die  Geschwulst  selbst 
um,  sondern  inficirt  auch  nach  Durchbrechung  der  Oberfläche  durch 
directen  Contact  das  Peritoneum.  Ein  directer  Nachweis  derartiger 
maligner  Entartung  kann  gelegentlich  gelingen,  wenn  man  kleine  Ver- 
härtungen oder  warzenähnliche  Knötchen,  sei  es  durch  die  Bauchdecken, 
sei  es  vom  Douglas\(^tT\  Kaum  aus,  deutlich  fühlt.  In  anderen  Fällen 
ist  die  maligne  Entartung  wegen  der  rasch  zunehmenden  Cachexie  zu 
vermuthen  und  aus  dem  bei  Ovarialcarcinom  stets  vorhandenen  Ascites 
bald  zu  bestätigen.  Zellentrümmer  der  malignen  Neubildung  und  Chole- 
stearinkrystalle  sollen  sich  in  der  Punctionsflüssigkeit  dieses  Ascites  bei 
maligner  Degeneration  der  Geschwulst  regelmässig  tinden.  *) 

Die  Prognose  der  0  varialneubildungen  ist  eine  ent- 
schieden ungünstige.  Geschwülste  können  auf  einer  niedrigen  Stufe  der 
Entwicklung  stehen  bleiben.  Wenn  keine  nachtheiligen  Rückwirkungen 
auf  das  Allgemeinbefinden  entstehen,  werden  sie,  ob  stabil  oder  in  einer 
regressiven  Metamorphose  umgebildet,  symptomenlos  ertragen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Ovarialcystome  bleibt  nicht  s«) 
harmlos;  bedenken  wir  alle  die  Gefahren,  welche  aus  der  Natur  dieser 
Neubildungen  resultiren  und  andererseits  die  günstigen  Erfolge  einer 
radicalen  Therapie,  so  müssen  wir  die  Prognose  der  Ovarialneubildungen 

')  Flaischlen,   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII. 
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als  eine  so  ernste  bezeichnen,    dass   wir   die  Geschwülste   so   früh   als 
möglieh  zur  Operation  bringen  müssen. 

Therapie  der  Ovarialcystome.  Keinerlei  Allgemeinbehand- 
lungen ,  Beschränkung  der  Diät ,  Darreichung  sogenannter  specifischer 
Mittel,  vor  allen  Dingen  Chlorgoldpräparate  und  Jod,  Mercurialbehand- 
lung  und  verwandte  therapeutische  Bestrebungen  —  können  dem  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  Einhalt  thun. 

Die  Function  ist  kein  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Oviarial- 
geschvvülste.  Die  Function  zu  probatorischen  Zwecken  hat  oben  unter 
den  diagnostischen  Hülfsmitteln  ihre  Erörterung  gefunden. 

Hydrops  folliculi  Grafii  und  Cysten  des  Ligamentum  latum  fallen 
wohl  nach  der  Function  zusammen;  ihre  Zahl  ist  aber  gering,  ihre 
Diagnose  oft  Irrthüniern  ausgesetzt. 

Die  Function  lässt  sich  in  bequemer  Lagerung  auf  einem  Stuhl 
oder  Tisch  oder  im  Bette  ausfiihren.  Man  bedient  sich  dazu  eines 
einfachen  Troicarts.  Vor  der  Function  legt  man  eine  Rolle  von  zu- 
sammengewickelten Handtüchern,  die  an  ihren  Längsenden  zusammen- 
genäht sind,  um  den  Leib.  Diese  so  hergestellten  langen  Binden  werden 
von  beiden  Enden  aus  aufgewickelt  und  dann  kreuzweise  um  den  Leib 
herumgeschlungen.  Die  Enden  fasst  je  ein  Gehülfe,  um  dadurch  einen 
gleich  massigen  Druck  auf  den  Bauch  auszuüben.  Zur  Function  wählt 
man  eine  Stelle  am  Leibe,  unter  welcher  man  die  Fluctuation  besonders 
deutlich  wahrnimmt.  Es  empfiehlt  sich  am  meisten,  die  Function  in  der 
Linea  alba  zu  machen  und  hier,  nachdem  man  die  Blase  vorher  ent- 
leert hat,  möglichst  dicht  über  der  Symphyse  einzustechen.  Die  zu 
punctirende  Stelle  wird  vorher  desinficirt,  dann  der  ebenfalls  desinficirte 
Troicart  mit  einem  kräftigen  Stoss  eingestochen.  Narcose  ist  in  der 
Regel  nicht  nothwendig,  ja  mit  Rücksicht  auf  die  häufig  eintretenden 
Ohnmachtsanwandlungen  bei  zunehmender  Entleerung  erscheint  es  sogar 
geeignet,  die  Narcose  zu  vermeiden.  Die  Entleerung  soll  nie  mit  einem 
Schlage  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  beseitigen.  Man  thut  gut,  ver- 
schiedene Fausen  eintreten  zu  lassen,  in  welchen  der  Fatientin  Stärkungs- 
mittel gereicht  werden.  Ist  die  Entleerung  nahezu  vollendet  oder  fertig, 
so  wird  die  Canüle  zurückgezogen,  die  Functionsöffnung  mit  einem 
Heftpflasterstück  bedeckt,  die  Binde  über  die  Functionsöffnung  darüber 
gelegt  und  fest  geschlossen  und  die  Fatientin  in's  Bett  gebracht.  — 
Die  augenblickliche  Erleichterung  wird  in  der  Regel  schon  nach  kurzer 
Frist  durch  die  neue  Ansammlung  der  Flüssigkeit  verdrängt;  sie  kann 
sich  auch  monatelang  hinziehen.  Die  übrigen  Gefahren  der  Function 
habe  ich  oben  auseinandergesetzt.  Es  ist  bekannt,  dass  an  einzelnen 
Kranken  über  hundert  Functionen  ausgeführt  worden  sind,  während 
die  Unglücklichen  bei  zunehmender  Cachexie  dem  Ende  entgegen- 
reiften. 
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Die  Injection  von  Entzündung  erregenden  Flüssig- 
keiten, speciell  von  Jodtinctur,  führt  eine  Verödung  der  Geschwulst 
nicht  herbei  und  wird  besser  unterlassen. 

Ein  drittes  ebenfalls  möglichst  zu  unterlassendes  Verfahren  ist  die 
Verödung  der  Cysten  nach  Incision  durch  die  Drainage. 

Ich  habe  mit  diesem  Verfahren  mehrere  Fälle  za  behandeln  gehabt  Es  handelte 
sich  nm  Fälle  von  ausgedehnter  Verwachsung  der  Cystenoberfläche  mit  der  Baochwand. 
in  welchen  eine  Loslösung  nicht  durchführbar  erschien.  Einen  der  ersten  FäUe  dieser 
Art  habe  ich  als  Assistent  meines  Vaters  durch  Einspritzung  von  stärkeren  und 
schwächeren  Carbollösungen  bis  zu  seiner  Ausheilung  beobachtet  und  sehe  diese  Dame 
nach  mehr  als  20  Jahren  jetzt  noch  öfters.  Ein  anderer  Fall  dieser  A  rt  heilte  ebenfalls 
unter  derselben  Therapie.  Einen  dritten  Fall  aus  der  Praxis  meines  Vaters  und  zwei 
aus  meiner  eigenen  habe  ich  ebenfalls  bis  zum  Ende  beobachtet.  Hier  trat  bei  dem 
letzten  Fall  meines  Vaters  und  bei  einem  von  mir  Sepsis  ein.  In  meinem  letzten  Fall 
erfolgte  der  Exitus  letalis  durch  die  Zunahme  der  Cachexle;  die  Patientin  erlag  unter 
Auftreten  von  erschöpfenden  Diarrhoen  und  allgemeiner  Entkräftung,  ohne  dass  septische 
Erkrankungen  während  der  ganzen  Dauer  der  zweimonatlichen  Behandlung  aufgetreten 
wären.  In  diesem  Fall  war  allerdings  das  Cystom  carcinomatös  entartet.  Unter  diesen 
sechs  Fällen  wurden  die  ersten  vier  nur  durch  die  Bauch  wunde  drainlrt,  die  zwei  letzten 
gleichzeitig  durch  das  hintere  Scheidengewölbe. 

Nach  dem,  was  ich  weiterhin  bezüglich  der  Prognose  der  Ovariiv 
tomie  anzuführen  habe,  kann  die  Therapie  der  Ovarialcystouie 
lediglich  in  der  Exstirpation  derselben  bestehen.  Und 
zwar  ist  nicht  erst  zu  warten,  bis  die  Tumoren  eine  be- 
stimmte Grösse  erreicht  haben  oder  bestimmte  deletäre 
Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  sich  geltend 
machen:  betrachten  wir  alle  die  Möglichkeiten,  welche 
bezüglich  der  Geschichte  der  Ovarialtumoren  oben 
angeführt  sind,  die  Veränderungen  und  ihre  maligne 
Degeneration,  dann  können  wir  nicht  früh  genug 
operiren. 

lieber  die  Ovariotomie  siehe  weiter  unten  S.  472. 

Nicht  immer  ist  es  unvermeidlich,  bei  Neubildungen  im  (h'arium 
die  Keimdrüse  vollständig  zu  entfernen.  Es  gelingt  in  Fällen  partieller 
Degeneration,  das  gesunde  Gewebe  zu  erhalten.  Ueber  diese  Resection 
des  Ovarium  wird  weiter  unten  (S.  500)  berichtet. 

4.  Die  Dermoidgeschwtlste  des  Ovarinm. 

Iki  den  Dermoiden  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die  Drüsenzelleo 
der  Pßüger %(Aie>xi  Schläuche  selbst,  sondern,  wie  His^)  nachgewiesen 
hat,  um  eine  Betheilignng  des  oberen  Keimblattes.  Aus  diesem  sind  die 
Bildungen  der  äusseren  Haut,    welche   sich   in   den  Dermoiden   finden. 


*)  Archiv  f.  mikroiik.  Anatomie.  186o,  1 
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abzuleiten,  während  aus  Theilen  des  mittleren  Keimblattes,  das  eben- 
falls an  der  Einstülpung  des  Achsenstranges  theilnimmt,  Fettgewebe, 
Knochen ,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen.  Der  Untersuchungsbefund  von 
Flaischlen^)  an  einem  kleinen  Ovarialtumor,  aus  welchem  der  Autor 
den  Schluss  zieht,  dass  die  Plattenepithelien  der  Dermoide  mit  ihren 
sämmtlichen  Derivaten  von  den  Drüsenzellen  der  Pflüger'^i^^VL  Schläuche 
herstammen,  ist,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben.  Die 
Ansicht  von  His  dagegen  erklärt  im  Wesentlichen  diese  eigenthümlichen 
Befunde  der  Dermoidcysten. 

Die  Dermoide,  welche  also  als  angeboren  angesehen  werden 
müssen,  erreichen  nur  selten  einen  grossen  Umfang,  wenn  sie  nicht 
etwa  durch  Zerfall  ihres  Inhaltes  oder  Blutungen  oder  Vereiterung 
plötzlich  schwellen  und  dann  die  Grösse  auch  ausgedehnter  Cystome 
erreichen.  Ihre  Wand  besteht  aus  einer  mehrschichtigen  Bindegewebs- 
lage,  welche  an  der  Innenfläche  des  Dermoidcystoms  eine  der  äusseren 
Haut  ähnliche  Oberfläche  mit  dick  verhornten  Pflasterepithelien,  darunter 
liegenden  kernhaltigen  platten  und  runden  Zellen,  kurz  eine  vollständige 
Cutisbildung  besitzt.  Die  Epidermis  oder  die  zunächst  gelegene  Gewebs- 
schicht  trägt  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Papillen ,  ohne  dass  die- 
selben indess  wie  auf  der  äusseren  Haut  regelmässig  angeordnet  wären. 
Darunter  findet  sich  eine  Art  von  Fettschicht,  die  diese  cutisähnlichen 
Gebilde  mit  den  bindegewebigen  Hüllen  verbindet.  In  dieser  Cutis  liegen 
Haarbälge  und  Talgdrüsen ,  auch  in  einzelnen  Fällen  Schweissdrüsen. 
Fn'eälätuür^)  hat  nachgewiesen,  dass  sich  aus  diesen  Talg-  und 
Schweissdrüsen  secundäre  Cysten  als  Retentionsräume  bilden  können. 
Auch  können  sich  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cysten  mit  serös- 
schleimigem Inhalt  bis  zu  erheblicher  Grösse  darin  finden.  Die  Haare 
können  eine  erhebliche  Länge  und  Derbheit  erhalten.  Sie  sind  meist 
röthlich ,  aber  auch  schwarze  und  graue  Haare  kann  man  gelegentlich 
beobachten.  Sie  sind  in  Massen  abgestossen  in  älteren  Dermoidcysten 
zu  finden  und  können  dann  als  ein  wirres  Conglomerat  den  Cysteniunen- 
raum  ausfüllen.  Zwischen  diesen  Haaren  liegt  eine  erhebliche  Fettiaasse, 
die  bald  flüssig,  bald  fest  erscheint.  Es  sind  Oxalsäure,  Tyrosin  und 
Leucin ,  Harnstoff  und  Xanthin  darin  gefunden  worden.  Diese  Fett- 
massen  entstehen  aus  dem  Zerfall  der  Epidermiszellen  und  dem  Secret 
der  Talgdrüsen.  Bei  Vereiterung  des  Dermoids  kann  das  Ganze  zu 
einem  dicken,  übelriechenden  Brei  schmelzen,  während  in  anderen  Fällen 
diese  Fettmassen  wie  Grützekömer  in  mehr  flüssigen  Bestandtheilen 
schwimmen. 


*)  Zeitachr.  f.  Geb.  q.  Gyn.  VI,  S.  127. 

■)  Friedländer,     Virchow" s  Archiv.    LVI,  S.  365.  Die  ältere  Literatur  siehe  bei 

I'auly,  Beitr.  d.  Berliner  Gesellsch.  f.  Geb.  1875.  IV.  —  Cousin,  Th^se  de  Paris.  1877. 

A.  Martin,  Gynäkologie.  8.  Aufl.  ^ 
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Ganz  besonders  eigenthümlich  erscheinen  die  Zähne  und  Knochen- 
bil  düngen.  Die  Struetur  der  Zähne  ist  meist  rudimentär,  doch  werden 
ganze  Kiefer  mit  Zähnen  beobachtet,  ja,  die  Zahl  der  Zähne  kann  bis 
über  100  anwachsen,  und  wenn  man  aus  einem  Präparate  von  Rokitansky 
schliessen  soll  in  dem  ein  Milchzahn  durch  einen  nachrückenden  bleiben- 
den von  der  Wurzel  aus  bis  zur  Krone  cariös  gefunden  worden  ist,  so 
erklärt  sich  wohl  auch,  wie  durch  eine  solche  nachwachsende  Zahn- 
generation Zähne  aus  ihrem  Bett  im  Kiefer  vollständig  losgelöst,  frei 
in  den  übrigen  Inhalt  gelangen  können.  Nach  Holläfider^)  entsprechen 
die  Zähne  genau  der  Seite,  in  deren  Ovarium  sie  gefunden  werden. 

Vereinzelt  hat  man  graue  Hirnsubstanz  und  quergestreifte 
Muskelfasern  an  der  Innenwand  der  Cyste  beobachtet. 

Die  Dermoide  sind  verhältnissmässig  häufig  doppelseitig.  In  der 
Regel  sitzen  sie  breit  auf  und  sind  in  erheblicher  Weise  mit  der 
Nachbarschaft  verbunden.  Nur  selten  werden  sie  gestielt,  nahezu  frei- 
hängend getroffen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  neben  solchen  Dermoiden 
auch  einfache  Cystome  vorkommen  können.  Von  dieser  Combination  ist 
eine  ganze  Anzahl  beschrieben  {Flaischlen,  a.  a.  O.). 

Die  Diagnose  der  dermoiden  Entwicklung  wird  nur  dann  mit 
Bestimmtheit  zu  stellen  sein,  wenn  man  Zähne  oder  sonstigen  charakte- 
ristischen Inhalt  zur  Betrachtung  bekommt.  Die  Wahrnehmung  von 
Knochen  dürfte  aber  allein  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Diagnose  auf 
Dermoidcysten  zu  verwerthen  sein,  da  ja  oft  genug  auch  ganz  ähnlich 
wie  solche  Dermoide ,  Extrauterinschwangerschaften  sich  gestalten 
können. 

Wenn  unzweifelhaft  eine  grosse  Zahl  solcher  Dermoide  ganz 
harmlos  liegen  bleibt  und  nur  gelegentlich  als  nebensächlicher  Tuter- 
suchungs-  oder  gar  Obductionsbefund  festgestellt  wird,  so  können  durch 
die  Veränderungen  in  dem  Inhalt  der  Dermoide  doch  auch 
recht  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  werden.  Dann  sind  bei 
Schmelzung  des  Inhaltes  die  Dermoide  eben  so,  wie  die  Cystome,  zur 
Entleerung  ihres  Inhaltes  in  die  Nachbarschaft  disponirt.  Brechen  sie 
nach  dem  Darm,  nach  der  Blase,  dem  Uterus,  der  Scheide  durch  oder 
durch  die  Bauchwand,  so  ergibt  der  hervordringende  Brei  mit  Zähnen 
und  Haaren,  oft  in  überraschendster  Weise,  die  Diagnose.  ^) 

Therapie.  Die  Dermoide  müssen  radical  entfernt  werden.  Mit 
Rücksicht  auf  ihre  häufigen  Verwachsungen  hat  man  vorgeschlagen,  in 
solchen  Fällen  die  Geschwülste  durch  die  erweiterte  Perforationsöffnung 


»)  Vergl.  Ohhausen,  GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin  1890. 

«)  Vergl.  Baumgarten,  Virchows  Archiv.  CVH  u.  CVni.  BöUlin,  Ebend*.  CXV. 
Pomorski.  Zeitschr.  f.  Geb.  XVI.  Sippel,  Centralbl.  f.  G>ti.  1889,  S.  305.  Klausmer, 
Deutache  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  XXX.  S.  177. 
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ZU  entleeren.  Unter  allen  Umständen  ist  es  besser,  die  Laparatomie  zu 
machen,  und  den  Sack  völlig  auszuschälen. 

5.  Die  scliddn  EierstocksttmorexL 

Unter  den  soliden  Geschwülsten  des  Ovarium  fasst  man  die 
Fibroide,  dieCarcinome  und  die  S a r c o m e  zusammen,  obwohl  bei 
allen  diesen  gelegentliche  cystische  Bildungen  nicht  ausgeschlossen  sind. 
Die  festen  Eierstocksgeschwiilste  ^)  sind  den  Cystomen  gegenüber  immerhin 
selten.  Leopold  berechnet  ihr  Vorkommen  zu  l'5°/o.  Alle  diese  verschie- 
denen Arten  haben  zunächst  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie  häufiger 
als  die  Cystome  doppelseitig  vorkommen.  Sie  sind  in  der  Regel  nicht 
von  dem  Umfange  wie  die  Cystome  und  haben  mehr  oder  weniger 
länglich-rundliche,  der  Gestalt  des  Ovarium  entsprechende  Formen.  Sie 
bedingen  meist  eine  eigenthümliche  Form  der  Stielbildung,  bei  welcher 
die  Tube  erst  später  in  den  Stiel  hineingezogen  wird,  als  bei  den 
Cystomen.  Dabei  sind  sie  wenig  zu  Adhäsionen  disponirt,  wahrscheinlich, 
weil  sie  alle  in  ganz  besonderem  Grade  zur  Entwicklung  von  Ascites 
disponiren. 

A.  Fibrom  des  Ovarium. 

Die  sehr  seltenen  Fibrome  können  zu  colossalen  Geschwülsten 
anwachsen.  Ich  habe  im  Juni  1886  bei  einer  Frau  beide,  zu  Myxo- 
fibromen  entartete  Ovarien  von  zusammen  circa  2500  Grm.  Gewicht 
entfernt.  ^)  Die  Fibroide  stellen  eine  gleichmässige  Hypertrophie  des 
Ovarium  dar,  bei  welcher  die  Gestalt  und  Verbindung  mit  dem  Lig. 
latum  erhalten  bleibt.  ^)  Virchoiv  hat  spärliche  glatte  Muskelelemente 
in  solchen  Geschwülsten  nachgewiesen,  doch  dürfte  solche  Muskel- 
beimischung sehr  selten  sein,  während  die  Geschwülste  sich  meist  als 
faserige  Bindegewebsgeschwülste  entwickeln.  Dabei  ist  die  Gefahr  der 
Verw^echslung  mit  Uterustumoren  nicht  ausgeschlossen,  ja  Schröder^) 
bezeichnet  es  als  noch  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  die  wirklichen 
Fibrorayome  stets  vom  Uterus  ausgehen  und  nur  die  reinen  Fibrome 
ovarialen  Ursprungs  sind.  Die  Waldeyer^^^^^)  Beobachtung  eines  voll- 
ständig osteoiden  Baues  und  die  Verknöcherung  der  Geschwulst,  welche 
Kleinwächter ^)   beschrieben,   gehören   zu   den   ausserordentlichen   Aus- 


*)  Tk,  S.  Lee,  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Berlin  1848.  —  Virchow, 
Geschwülste,  m,  S.  222.  —  Jngham,  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VI,  S.  lOG.  —  Spencer 
Wells,  Diseases  of  the  ovaries.  1870.  —  Leopold,  Archiv  f.  Gyn.  VI  u.  XIII.  —  Coe, 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1882,  XV,  S.  561. 

«)  Orihmann,  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  25.  Juni  1886. 

»)  Spiegelberg,  Monatsschr.  f.  Geb.  XXVIII,  S.  415. 

*)  Schröder,  Ed.  VII,  S.  436. 

«)   Waldeyer,  Archiv  f.  Gyn.  n,  S.  440. 

«)  JOemwächfer,  Ibid.  UI,  S.  171. 
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nahmen.  Rokitansky  und  Klob  beschreiben  die  Entwicklung  kleiner 
Fibroide  aus  einem  Corpus  luteum,  ebenso  Jcnks.^) 

Eigenartige  Symptome  verursachen  die  Fibroide  nicht.  Das  Auf- 
treten von  massigem  Ascites  gehört  bei  ihnen  zur  Regel.  Sie  sind  in 
seltenen  Fällen  herdweise  geschmolzen  oder  vereitert;  solche  Verände- 
rungen schliessen  sich  mit  Vorliebe  an  das  Puerperium  an. 

Eine  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen. 

Die  Prognose  muss,  da  die  Fibroide  in  der  Regel  nur  langsam 
wachsen  oder  auch  wohl  ganz  zum  Stillstand  kommen,  als  eine  nicht 
ungünstige  bezeichnet  werden. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen,  durch 
welche  übrigens  auch  der  Ascites  in  der  Regel  vollständig  beseitigt  wird. 

B.  Garcinom  des  Ovarium. 

Man  muss  die  primären  Carcinome  von  denjenigen  Fällen  unter- 
scheiden, in  welchen  üvarialcystome  carcinomatös  entarten.  Das  primäre 
Ovarialcarcinom  ist  nicht  in  gleicher  Weise  wie  das  Carcinom 
anderer  Abschnitte  des  Genitalschlauches  an  das  reifere  Lebensalter 
gebunden. 

Es  konmit  entweder  als  diffuse  Infiltration  des  Stroma  zur  Beob- 
achtung, so  dass  der  ganze  Eierstock  in  eine  einzige  Krebsmasse  von 
annähernd  ovarialer  Gestalt  verwandelt  wird  und  bis  zu  einer  grossen 
Geschwulst  gedeihen  kann,  oder  es  bilden  sich  Krebsknoten,  die  das 
Ovarium  in  eine  höckerige  Geschwulst  umwandeln.  Als  eine  Unter- 
form carcinomatöser  Entartung  kann  man  die  papillären  Wucherungen 
betrachten,  die  von  der  Oberfläche  des  Ovarium  ausgehen  und  mit 
Cylinderepithel  versehen ,  sich  vielfach  verästeln  und  blumenkohlartige 
Excrescenzen  darstellen.  2)  Sie  führen  meist  bald  zu  Ascites ,  inficiren 
ihre  Umgebung  und  lassen  dann  ihren  malignen  Charakter  deutlich 
erkennen.  Die  carcinomatöse  Degeneration  der  Cystome 
kommt  ebenfalls  in  der  Form  papillärer  Entartung  zur  Entwicklung 
oder  in  der  eines  Drüsencarcinom  im  Gewebe  der  Cystome  selbst.  ^) 

Immer  reizt  die  Entwicklung  carcinomatöser  Herde  im  Ovarium 
das  Peritoneum  in  hohem  Grade,  so  dass  es  fast  nie  an  Ascites  und 
chronischer  Peritonitis  fehlt.  Häufiger,  als  die  Autoren  es  angeben,  habe 
ich  das  Auftreten  weit  von  einander  disseminirter  und  scheinbar  unab- 
hängig von  einander  auftretender  Knoten  beobachtet,  die  sich  bald  im 


»)  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  VI,  S.  107. 

*)  Gusserow  u.  Ebert,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIII,  S.  14.  —  KUbs,  Handb.  d.  path. 
Anattmiie.  187H.  —  Birch-Hirschfelä ,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  1101.  —  Marckand, 
a.  a.  O.  187i),  Fig.  4. 

^)  Einige  absonderliche  Beobachtungen  machten  KtlUr ,  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn., 
XVI.  und  Krämer,  Ebenda.  1890. 
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Mesenterium,  bald  in  der  Gruppe  der  retroperitonealen  Drüsen  weiter 
entwickelten.  Auffallend  häufig  habe  ich  dabei  Erkrankungen  des  Omen- 
tum beobachtet,  theils  so,  dass  es  als  eine  dicke,  schwielige  Masse  sich 
wie  ein  Brett  zwischen  Därme  und  Bauchwand  schob,  theils  so,  dass 
es  zu  einzelnen  Knollen  geballt  eigenthiimliche  und  atypische  Ge- 
schwülste vortäuschte.  Für  viele  dieser  Fälle  muss  es  freilich  fraglich 
bleiben,  ob  die  Geschwülste  der  Ovarien,  wie  sie  sich  in  diesen  Fällen 
in  der  Kegel  fanden,  primär  oder  secundär  aufgetreten  sind.  ^) 

Die  Symptome  der  carcinomatösen  Erkrankung  des  Ovarium 
sind  oft  lange  latent.  Dann  kommt  es  meist  zu  einem  eigenthümlich 
schnellen  Wachsthum,  Erscheinungen  chronischer  Peritonitis,  Marasmus, 
Darmverlegung.  Nimmt  der  Ascites  erheblich  zu,  so  kann  das  Bild  der 
Erschöpfung  durch  die  Beschwerden ,  welche  mit  der  Zunahme  des 
Leibesumfanges  zusammenhängen,  beherrscht  werden. 

Meist  ergibt  sich  die  Diagnose  erst,  wenn  die  Erkrankung  zu 
der  Entwicklung  grosser  Ascitesflüssigkeit  geführt  hat.  Zuweilen  tuhlt 
man  deutlich  Knoten  im  Doug^/as' sehen  Raum  vor  oder  erst  nach  der 
Entleerung  des  Ascites  und  kann  dann  das  eigenthümlich  zerklüftete 
Ovarium  vollständig  betasten.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  knollige 
Beschaffenheit  des  Peritoneum  parietale  deutlich  wahrnehmen  und  dadurch 
der  Verdacht,  wenn  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose  begründen.  Das 
von  Chrobak-)  angegebene  Zeichen,  die  Verwachsung  des  Scheiden- 
gewölbes mit  der  Geschwulst,  habe  ich  nur  vereinzelt  und  bei  weit  vor- 
geschrittener Infection  des  Peritoneum  gefunden,  ebenso  die  von  Freund 
erwähnten  serösen  Ergüsse  in  den  Pleuren. 

Nur  zu  häufig  ist  die  Carcinominfection  so  weit  auf  das  Peritoneum 
ausgedehnt,  dass  man  von  der  Entfernung  auch  nur  eines  Theiles  Abstand 
nehmen  muss.  Darin  liegt  auch  eine  der  Schwierigkeiten  für  die  Statistik, 
dass  in  einer  grossen  Zahl  dieser  Fälle  nicht  einmal  die  Ausgangsstelle 
des  Carcinom  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann. 

Durch  die  Zusammenstellung  von  Cohn  -  Carsiai  (Material  von 
Schröder)  ist  die  Prognose  der  Ovarialcarcinome  in  sehr  interessanter 
Weise  illustrirt  worden.  Nehmen  wir  die  von  Leopold  zu  Anfang  des 
Jahres  1887  beigebrachten  Zahlen  hinzu,  so  ergibt  sich,  dass  bei  recht- 
zeitiger Exstirpation  fast  20%  auf  länger  als  ein  Jahr  geheilt  worden 
ist.  Eine  besonders  günstige  Statistik  hat  ^.  W.  Freund^)  veröffentlichen 


*)  OUkauscn,  Krankheiten  der  Ovarien.  1886 ,  S.  428.  —  FörsUr,  Verhandl.  der 
Würzburger  phys.-med.  Gesellsch.  X,  S.  24.  —  fCIob,  a.  a.  0.  —  Thomas,  Amer.  Journ. 
of  Obstetr.  IV.  —  IVittrock,  D.i.  Erlangen  1879.  —  Vergl.  Cohn,  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1885,  XII.  Discuss.  in  der  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn  sn  Berlin,  Ebenda.  —  Leopold, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  4. 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  5. 

*)  Ä.  IV.  Freund,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XV. 
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lassen.  Olshausen  *)  berechnet  die  Häufigkeit  der  malignen  Geschwülste 
zu  15<^/o.  Mein  eigenes  Material,  dessen  Veröffentlichung  vorbereitet 
wird,  berechtigt  mich  zu  der  weniger  günstigen  AuflFassung  von  der 
Bedeutung  der  malignen  Geschwülste.  Zur  definitiven  Erledigung  bedarf 
es  wohl  noch  grösserer  Zahlen.  Aber  schon  heute  muss  mit  aller  Be- 
stimmtheit betont  werden,  dass:  1.  die  carcinomatöse  Erkrankung  der 
Ovarien  relativ  häufig  ist,  dass  2.  schon  jetzt  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  bei  rechtzeitiger  Exstirpation  erwiesen  ist,  und  dass  3.  auch 
aus  diesem  Grunde  die  Exstirpation  von  Ovarialneu- 
bil düngen,  zumal  wenn  sie  noch  klein  sind  und  geringe 
Beschwerden  machen,  so  früh  wie  möglich  ausgeführt 
werden  soll,  wie  Köberle  (Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1877,  Nr.  3) 
und  ich  seit  1878  dringend  empfohlen  haben. 

Eine  Therapie  des  Carcinoma  ovarii  kann  nur  dann  erfolgreich 
erscheinen,  wenn  es  gelingt,  dasselbe  als  ganz  circumscripte  Geschwulst, 
also  in  sehr  früher  Zeit  zu  entfernen.  In  einem  Falle  meiner  eigenen 
Beobachtung  habe  ich  bei  einer  noch  jungen  Frau  ein  Cystom  des  Ovarium 
exstirpirt,  welches  ganz  vereinzelte  papilläre  Excrescenzen  trug;  dann 
hatte  ich  Gelegenheit,  als  die  Patientin  anderthalb  Jahre  später  unter 
den  Erscheinungen  des  Ascites  zu  Grunde  ging,  zu  beobachten,  dass 
das  Peritoneum,  speciell  die  Stelle  des  Stielstumpfes,  vollkommen  frei 
war.  Dagegen  war  die  Gallenblase  in  ausgedehnter  Weise  carcinomatös 
entartet  und  dadurch  der  Tod  bedingt  worden.  Meist  kommen  diese 
Kranken  zu  spät  zur  Beobachtung.  Dann  muss  man  sich  darauf  be- 
schränken, den  Ascites  abzulassen  und  dadurch  symptomatisch  die 
Beschwerden  zu  bekämpfen.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  auch 
wohl  durch  breite  Incision  Erleichterung  versuchen.  Wo  immer  aber 
das  Peritoneum  afficirt  ist,  muss  jeder  Versuch  einer  Exstirpation  höchst 
bedenklich  erscheinen,  weil  die  Möglichkeit  einer  Stielversorgung  und 
einer  definitiven  Blutstillung  ausgeschlossen  erscheint. 

Wenn  Olshausen  in  seiner  Zusammensetzung  der  diesbezügtickeii 
Fälle  auf  die  schlechte  Prognose  der  Probeincision  hinweist,  so  kann 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  diesen  Satz  nur  unterschreiben.  Die  Kranken 
erliegen  oft  dem  Shock  des  Eingriffes,  ohne  dass  Blutverlust  oder  Infection 
nachweisbar  mitwirken.  Andererseits  habe  ich  doch  grosse  Erleichterung 
nach  der  Incision  und  gründlichen  Beseitigung  des  Ascites  beobachtet. 

Bedenkt  man ,  wie  die  Verweigerung  jedes  Eingriffes  den  armen 
Kranken  jeden  Muth  nimmt,  so  dass  sie  zu  elendem  Siechtbnm  sich 
verurtheilt  fühlen,  während  andererseits  unzweifelhaft  oft  durch  eine 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  wenn  auch  nur  vorübergebende  Erleich- 
terung geschaffen  wird,  so  wird  man  eine  Probeincision  auch  unter 
verzweifelten  Verhältnissen  nicht  ganz  ungerechtfertigt  finden  dürfen. 

>)  Zeitachr.  f.  G«b.  n.  Gyn.  XX. 
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G.  Sarcom  des  Ovaiiom. 

Die  sehr  seltene  Form  der  sarcomatösen  Ovarialdegeneration  ^) 
wird  als  Spindelzellensarcom,  entstanden  aus  dem  bindegewebigen  Stroma 
des  Ovarium ,  beschrieben  oder  als  Rundzellensarcom ,  wie  Beigel  und 
Olshausen^)  und  auch  ich  solche  Fälle  gesehen  haben.  Die  Diagnose 
dürfte  in  der  Regel  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wachsthum,  früh- 
zeitiger Ascites,  chronische  Peritonitis  werden  mit  entsprechender  Cachexie 
der  Trägerin  des  Uebels  für  die  Natur  der  Degeneration  verdächtig 
erscheinen.  Die  Therapie  ist  hier  eben  so  zweifelhaft  in  ihrem  Erfolge, 
wie  bei  den  Carcinomen.  Nur  bei  der  auf  das  Ovarium  beschränkten 
sarcomatösen  Erkrankung  pflegt  die  frühzeitig  ausgeführte  Ovariotomie 
bessere  Dauerresultate  zu  liefern,  als  bei  der  carcinomatösen ,  soweit 
meine  Beobachtungen  reichen. 

Anhang:  Tuberculose  des  Ovariam. 

Ein  primäres  und  isolirtes  Auftreten  der  Tuberculose  des  Ovarium 
ist  bis  jetzt  nur  von  Klob  und  Spencer  Wells  beschrieben  worden.  •) 
In  der  Regel  handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Tuberculose  des  Peri- 
toneum und  gleichzeitige  Erkrankung  auch  des  Ovarium.  Auch  Hegar^) 
beschreibt  in  seiner  Schrift  über  die  Genitaltuberculose  unter  6  durch 
Operation  constatirten  Fällen  keinen  von  eigentlicher  Ovarialtuberculose, 
während  die  Ovarien  allerdings  meist  erkrankt  neben  der  tuberculösen 
Tube  lagen.  Diese  Fälle  sind  durch  die  Neigung  zur  Bildung  abge- 
sackter Hydropsien  ausgezeichnet  und  führen  dadurch  nicht  selten  zu 
der  Vortäuschung  von  Tumoren  und  zu  Probeincisionen.  Man  findet  dann 
das  Ovarium  mehr  oder  weniger  von  tuberculösen  Knoten  bedeckt,  auch 
das  ganze  Peritoneum  davon  eingenommen,  stark  verdickt  und  vasculari- 
sirt  und  in  ganz  atypischen  Abschnitten  mit  den  Därmen  oder  anderen 
Organen  verklebt.  Derartige  Fälle  von  scheinbar  ungünstigster  Prognose 
bieten,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  doch  nicht  solche  unmittelbare 
Gefahren,  wie  man  aus  dem  Bilde  selbst  wohl  deduciren  möchte.  Ich 
habe  bis  jetzt  17  Fälle  dieser  Art  operirt;  alle  sind  über  die  Operation 
rasch  hinweg  gekommen  und  von  6  höre  ich  noch,  dass  sie  sich  nach 
der  Operation  wesentlich  erleichtert  fühlten.     Ich  habe  sie  gelegentlich 


*)  Wilks,  Transact.  of  the  path.  soc.  London.  X,  S.  146.  —  Virchow,  Geschwülste. 
I,  S.  369.  —  Leopold,  Archiv  f.  Gyn.  VI.  —  In  die  Controverse  über  den  endotheUalen 
Charakter  der  Sarcome  des  Ovariam  einzutreten,  erscheint  mir  an  dieser  Stelle  ungeeignet.  — 
Vergl.  A,  V.  Rostham,  Archiv  f.  Gyn.  XLI,  328. 

*)  Beigel,  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  1874 ,  S.  440.  —  Olshausen, 
Krankh.  der  Ovarien.  1886,  S.  420.  —  fChb,  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  S.  372.  — 
Cohn,  a.  a.  0.  Zeitschr.  f.  Greb.  u.  Gyn.  XII.  Auch  unter  meinen  Fällen  finden  sich  analoge 
Beobachtungen. 

•)  Klob,  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane,  S.  372.  —  Spencer  fVells,  a.a.O.,  S.  64. 

*)  Stuttgart  1886. 
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wieder  gesehen :  sie  haben  sich  erholt,  so  dass  es  den  Eindruck  macht, 
als  ob  der  Eingriff  nur  günstig  auf  die  Erkrankung  selbst  eingewirkt 
habe.  Aehnliche  Erfahrungen  machten  Schröder  und  Küster^) ^  welche 
beiden  Autoren  allerdings  einen  ausgiebigen  Gebrauch  vom  Jodoform 
in  diesen  Fällen  gemacht  haben.  Ich  habe  das  nur  in  4  Fällen  getban. 
In  den  anderen  habe  ich  kein  Jodoform  gebraucht.  Die  Kranken  sind 
auch  ohne  dem  genesen  und  alle  auf  mehr  als  2  Jahre  gesund.  Das 
Äi?^//'8che  Tuberkulin  habe  ich  nur  einmal  ohne  nennenswerthen  Erfolg 
angewandt.  Patientin  hat  in  ihrer  Heimat  die  Cur  noch  fortgesetzt; 
doch  ist  sie  mir  nach  Jahresfrist  aus  den  Augen  gekommen. 

6.  Die  Ovariotomie. 

Die  Geschichte  der  Ovariotomie  ist  in  so  hohem  Grade  bedeutungs- 
voll, weil  diese  Operation,  welche  wie  wenig  andere  mit  Sicherheit  von 
einem  lebensgefährlichen  Leiden  befreit  und  bis  auf  die  Fälle  von 
doppelseitiger  Ovariotomie  eine  relativ  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
herbeizuführen  vermag,  sich  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  zu 
ihrer  heutigen  Höhe  entwickelt  hat.  Nachdem  schon  im  17.  Jahrhundert 
Schorkopf')  an  die  Möglichkeit  der  Eierstocksexstirpation  gedacht, 
von  den  verschiedensten  Autoren  die  Operation  zufällig  ausgeführt 
worden  war,  ist  es  unzweifelhaft  Ephraim  Mc.  Dawell^)  in  Kentucky 
gewesen,  welcher  die  erste  geplante  Ovariotomie  durchgeführt  hat.  Er 
war  ein  Schüler  John  Belts  in  Edinburg  und  ist  durch  dessen  ent- 
sprechenden Vorschlag  zu  diesem  Verfahren  angeregt  (1809).  Die 
Operation  hat  in  Amerika  ganz  allmälig  mehr  und  mehr  sich  Bahn 
gebrochen  und  ist  dort  zuerst  durch  Atlee ,  Kimball  und  Peaslee^)  zu 
einer  allgemein  giltig  anerkannten  Operation  gemacht  worden;  doch 
hat  auch  da  erst  1865  jeder  Widerspruch  gegen  die  Berechtigung  der 
Operation  sich  verloren.  Bemerkens werth  ist  die  einzige  von  den 
amerikanischen  Operateuren  in  dieser  langen  Zeit  der  Entwicklung 
angegebene  Modification:  die  der  Herausfuhrung  der  Ligaturfäden 
mittelst  einer  Nadel  durch  das  Scheidengewölbe  fA.  MarchJ.  üebrigens 
war  die  Stielversorgung  von  den  Meisten  dort  intraperitoneal  gemacht 
worden.  In  Edinburg  h^^i  Lisars  ^)  1824  die  erste  Ovariotomie  gemacht. 


*)  Küster,  Verhandl.  der  Berliner  GedeUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1880. 

*)  Schorkopf,  D.  i.  Basel  1685. 

•)  Ephraim  Mc.  Dowfil,  London  med.  Gaz.  V,  pag.  35;  Eclect.  repertorj*  and 
analytical  review.  Phil.,  Oct.  1818.  —  Vergl.  auch  Lawson  Tait,  The  path.  an  treatni.  of 
diseases  of  the  ovaries.  London  1874. 

*)  AUee,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  XXIX.  —  PeasUe,  Ovarian  tumors.  Mem.  path. 
diagn.  and  treatm.  1872. 

*)  Lizars,  Edinb.  Med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1824. 
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Nach  IVest,  Warner  und  Ch.  Clay^)^  Bird^^)  und  Baker  Brown  ^)  hat 
io  hervorragendster  Weise  Sir  Thomas  Spencer  Wells  *)  dazu  beigetragen, 
der  Operation  volles  Bürgerrecht  zu  erwerben.  Er  bat  die  Reduction 
des  Bauchschnittes  auf  das  nöthige  Mass,  die  Art  der  extraperitonealen 
Fixirung  des  Stieles,  die  Naht  der  Bauchwunde  mit  dem  Peritoneum  zu 
allgemein  angewandten  Schritten  der  Operation  erhoben  und  durch  die 
Entwicklung  der  Technik  sich  zum  Lehrer  fast  aller  Ovariotomisten 
gemacht.  In  Deutschland  ist  von  Chrystnar  in  Isny  (Württemberg)  1819 
die  erste  Operation  gemacht;  zahlreiche  Andere  haben  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  und  unabhängig  von  einander  die  Operation  gewagt; 
nichtsdestoweniger  hat  noch  ein  Chirurg  wie  Dieffenbach  die  Operation 
als  unberechtigt  und  allzu  gefahrvoll  verworfen.  Stilling  hat  1841  *), 
also  früher  als  Spencer  Wells,  die  extraperitoneale  Stielversorgung  em- 
pfohlen. Auch  E.  Martin  ^)  übte  dasselbe  Verfahren  1849  und  1851  mit 
Erfolg.  Der  Engländer  Duffin  hat  augenscheinlich  unabhängig  von  den 
deutschen  Autoren  die  extraperitoneale  Fixation  ebenfalls  angewandt, 
Hutchinson  1858  die  erste  Klammer  erfunden. 

Am  längsten  hat  sich  Frankreich  gegen  die  Ovariotomie  verschlossen, 
und  wenn  man  von  einigen,  nicht  gerade  sehr  erfolgreichen  Versuchen 
absieht,  datiren  die  ersten  und  allerdings  auch  sehr,  glänzenden  Erfolge 
von  KöberW^)^  der  1864  schon  über  12  Operationen  berichten  konnte, 
von  denen  9  einen  glücklichen  Ausgang  gehabt  hatten.  Neben  ihm  hat 
besonders  Pcan^)  die  Ovariotomie  in  grösserer  Ausdehnung  ausgeführt. 

Hatten  nun  Spencer  Wells  durch  seine  bewunderungswürdige 
Technik,  Thomas  Keith^)  durch  die  ausserordentliche  Sorgfalt  der 
Operation,  PeasUe  und  Köberlc  durch  eigenartiges  Operiren  ganz  leid- 
liche Resultate  erzielt,  so  sollte  der  Versuch,  welchen  Sims  »<>)  im  Jahre 
1874  machte,  durch  die  prophylactische  Peritonealdrainage  nach  dem 
Dou^^las' sehen  Raum  hin  die  Statistik  zu  heben,  sich  als  verfehlt  heraus- 
stellen. In  Deutschland  trat  zunächst  Hegar^^\  im  Gegensätze  zu  Ols- 


»)  Ch.  Clav,  Med.  Times.  1842,  VII. 

»)  Bird,  Ibid.  Aug.  1843. 

•)  Bak^r  Brown,  Transact.  obstetr.  soc.  London  1866,  VII. 

*)  Spencer  IVells,  Dubl.  quart.  Journ.  1859.  Diseases  of  the  ovaries.  London  1872. 

*)  Stilling,  Hobeher' s  Annalen.   Neue  Folge,  I,  Jahrg.  1841  und  Extraperitoneal- 
methode  der  Ovariotomie.  Berlin  1866. 

•)  E.  Martin,  Die  Eierstockswassersuchten.  Jena  1852. 

^)  Köberle,  Gaz.  hebdom.  1866,  VU. 

')  /Vom,  L' ovariotomie  peut-eUe  etre  faite  k  Paris  avec  des  chances  favorables  de 
succ^.  L* Union  med.  1868.  —  Potxi  gibt  in  seinem  ausgezeichneten  Buche  eine  inter- 
essante Geschichte  der  Ovariotomie  in  Frankreich. 

•)   Thomas  Keith,  Brit.  med.  Journ.  1878. 
>o)  New-York  med.  Journ.  1872—1873. 

>»)  Hegar,    Zur  Ovariotomie   Volkmann' s  ges.  Vortr.  1877,  109.   Vergl.  auch  Hegar 
und  Kaltenbach,  Operative  Gj-näkologic.  1886,  Ed.  III. 
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hausen  ^\  dann  vor  allen  Dingen  Schröder  *)  diesen  Versuchen  entgegen. 
Der  beutige  Aufschwung  datirt  von  der  Einführung  des  sogenannten 
antiseptischen  Verfahrens,  wie  es  in  eigenartiger  Weise  Hegar,  Schröder 
und  Säxinger,  mit  Uebemahme  des  sogenannten  Z/j/^r'schen  Verfahrena 
für  die  Ovariotomie  zum  allgemeinen  Grundsatze  erhoben.  Darnach  rnnss 
die  Femhaltung  zersetzungserregender  Keime  in  ihren  minutiösesten 
Details  die  Grundlage  jeder  Operation  dieser  Art  sein.  Von  ihr  hängt 
der  Erfolg  mehr  ab,  als  von  einzelnen  eigenartigen  Technicismen.  Das 
Wie?  lässt  vielerlei  Möglichkeiten  zu,  wie  die  Erfolge  von  Th,  Keitk 
und  Lawson  Tait ,  die  von  Schwarz  in  der  sogenannten  vorantisepti- 
sehen  Zeit  gegenüber  den  von  Hegar,  Schröder  und  mir  erzielten  be- 
weisen. Die  Ovariotomie  von  speciellen  Vorschriften  und  demnach  von 
den  speciellen  Instrumenten  befreit  zu  haben,  ist  eine  weitere  Errungen- 
schaft auf  diesem  Gebiete. 

Von  der  Antiseptik  sind  aber  heute  wohl  die  Meisten  zu  der  so- 
genannten A  8  e  p  t  i  k  übergegangen. ') 

Die  Ovariotomie  ist  indicirt  überall  da,  wo  das  Ovarium 
degenerirt  ist,  mag  sich  daraus  schon  eine  grosse  Geschwulst  ent- 
wickelt haben  oder  eine  solche  noch  in  ihren  Anfängen  bestehen.  Nicht 
erst  wenn  eine  Erkrankung  mit  dauernder  Volumzunahme  oder  ihre 
Degeneration  Symptome  macht,  sobald  ihre  Diagnose  gemacht  ist,  ist 
ihre  Entfernung  berechtigt. 

Zweitens  ist  die  Ovariotomie  gerechtfertigt  bei  chronischen 
Entzündungen  des  Eierstocks,  sobald  durch  dieselbe  die  phy- 
sische und  psychische  Gesundheit  der  Trägerin  untergraben,  die  Leben»- 
fähigkeit  des  IndiWduum  durchgreifend  beeinträchtigt  ist,  so  dass  seine 
Erwerbsthätigkeit  dauernd  gestört  wird  und  jede  anderweitige  Therapie 
sich  als  erfolglos  erwiesen  hat.  Naturgemäss  wird  in  einem  derartigen 
Falle  die  Frau  aus  dem  Volke  viel  früher  zur  Operation  kommen  als 
die  Frau  der  besseren  Stände,  denn  jene  muss  arbeiten  und  entbehrt 
der  Mittel  zu  ihrer  Pflege,  während  diese  eventuell  mit  Schonung  and 
allen  denkbaren  Erleichterungen  nach  jeder  Richtung  sich  pflegen  und 
behandeln  lassen  kann. 

Ich  stelle  neben  diesen  beiden  Indicationen  nicht  die  Entfernung 
der  normalen  Ovarien,  die  Castration,  weil  hier  nicht  das 
Ovarium  selbst  die  Indication  bietet,  sondern  eine  ausserhalb  dieses 
Organes  gelegene  Krankheit,  auf  welche  durch  die  Castration  ein- 
gewirkt werden  soll.  (Siehe  unter  diesem  Capitel  S.  493.) 

Die  Ovariotomie  erscheint  unter  diesen  Indicationen 
berechtigt,   sobald   als   die  Geschwulst  zur  Wahrnehmung 

»)  Olshausett,  Berl.  kUn.  Wochenschr.  187G,  Nr.  10  und  11. 

*)  Schröder,  Sitzangsber.  d.  phys.-xned.  Soc.  Erlangen,  10.  Mai  1875. 

•)  Schimmelbusch,  ßerUn  1892. 
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gelangt  und  erkannt  wird,  dass  eine  andere  Therapie  gründliche 
Heilung  nicht  herbeizuführen  vermag.  Je  früher  die  Geschwulst  entfernt 
wird,  je  weniger  die  Gefässbildung  im  Becken  durch  dieselbe  beein- 
trächtigt ist  und  die  Kräfte  der  Patientin  consumirt  sind  durch  die 
Bildung  von  Adhäsionen  und  Veränderungen  in  der  Geschwulst  selbst, 
je  geringer  also  die  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  der  Trägerin, 
die  Störungen  eventuell  der  Circulation  und  Respiration  sind,  um  so 
günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose.  Nimmt  man  hinzu,  dass 
die  üvarialneubildungen  der  oben  geschilderten  Viel- 
artigkeit von  verhängnissvollen  Veränderungen  ausge- 
setzt sind,  dass  vor  Allem  auch  ihre  maligne  Entartung 
als  ein  immer  häufiger  zu  constatirendes  Factum  be- 
zeichnet werden  muss,  dann  darf  man  sich  nicht  scheuen, 
so  früh  als  möglich  die  Operation  vorzunehmen,  auch 
wenn  die  Kranken  sich  selbst  vergleichsweise  noch 
wenig  über  den  Einfluss  der  Neubildung  auf  ihr  Ge- 
sammtbefinden  klar  geworden  sind. 

Immer  noch  wird  die  Zahl  der  Operationen  in  so  frühen  Anfangs- 
stadien beschränkt  bleiben;  nur  zu  häufig  kommen  die  Kranken  erst 
in  einer  sehr  bedauerlichen  Verfassung  zum  Operateur.  So  traurig 
dann  aber  auch  ihr  Gesundheitszustand  ist  und  so  sehr  auch  durch 
Erschöpfung,  durch  Verwachsungen  durch  intercurrente  Zwischenfälle 
aller  Art  der  Kräftezustiind  redncirt  erscheint,  so  sollte  man  doch  nur 
unter  zwei  Arten  von  Complicationen  die  Operation  ablehnen,  einmal 
nämlich  dann,  wenn  der  maligne  Charakter  der  Geschwulst 
und  ausgedehnte  Metastasenbildung  unverkennbar  er- 
scheint, und  zweitens,  wenn  im  Bereich  anderer  wichtiger 
Organe  Zerstörungen  eingetreten  waren,  welche  jede 
Aussicht  einer  Erleichterung  ausschliessen,  besonders  also 
bei  Phthisis  pulmonum,  weit  vorgeschrittenen  Herzveränderungen,  chro- 
nischem Nieren-  und  Leberleiden  und  ähnlichen  Zuständen.  Von  diesen 
Complicationen  abgesehen,  halte  ich  es  ftir  Pflicht,  auch  unter  den  schein- 
bar ungünstigsten  Verhältnissen  zu  operiren,  denn  diese  sind  meist  derart, 
dass  sie  in  Bälde  das  Ende  der  Patienten  herbeiführen,  während  die 
Operation  doch  wenigstens  eine,  wenn  auch  oft  nur  geringe  Aussicht 
bietet,  sie  zu  retten. 

(Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  also  meine  Statistik  zu  be- 
trachten; das  Ergebniss  derselben  muss  erst  dann  in  seinem  eigent- 
lichen Werthe  erscheinen,  da  meine  Fälle  eben  nicht  nach  anderweiten 
Schwierigkeiten,  Verwachsungen,  fieberhaften  Allgemeinstörungen  u.  dergl. 
ausgewählt  sind.) 

Ganz  besonders  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  nach  meiner 
Ansicht    bei    Complication     von     Ovarialtumoren    mit 
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Schwangerschaft  die  Ovariotomie  so  früh  als  möglich 
auszuführen  ist,  falls  die  Tumoren  nur  einigermassen 
voluminös  sind.  Aber  auch  ohne  dem  sollten  kleinere  Geschwülste 
alsbald  entfernt  werden,  sobald  sie  durch  Beeinträchtigung  des 
Fruchthalters  oder  durch  Symptome  des  Wachsthums 
oder  des  Zerfalls  sich  bemerklich  machen.  Uebrigens  muss  die 
Operation  wohl  gleichmässig  erschwert  erscheinen  in  partu  wie  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 

Bezüglich  der  Schwankungen  in  der  Berechnung  der  Prognose 
der  Ovariotomie  verweise  ich  auf  die  Zusammenstellung  im  Grundrisse 
gynäkologischer  Operationen  von  Hofmeier  (1892,  Ed.  II,  S.  377).  Ein- 
schliesslich aller  Complicationen  berechnet  sich  die  Mortalität  auf 
4875  Ovariotomien  auf  13%.  Verfasser  gab  am  Schlüsse  der  I.  Auflage 
seines  Buches  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten 
(1885)  an,  dass  er  von  100  antiseptisch  durchgeführten  hinter  einander 
folgenden  Ovariotomien  nur  eine  an  Sepsis  verloren  hat.  In  der  II.  Auflage. 
1887,  wurden  folgende  Zahlen  mitgetheilt: 

133  Ovariotomien  wegen  Cystom  mit  9  Todesfällen. 
25  Operationen  bei  Ooph.  ehr.  (1  Todesfall,  Collaps), 
9  Dermoide  (1  Todesfall,  Collaps), 
14  solide  Tumoren  (6  Todesfälle,  davon  4  Sepsis), 
12  Castrationen  (1  Tod  an  anämischer  Embolie), 
12  Cysten  des  Ligamentum  latum  (ohne  Todesfall), 
3  vaginale  Ovariotomien. 

In  Summa  208  mit  18  Todesfällen  =  8-5Vo9  davon  starben  septisch 

10  =  4-8  Vo. 

Seitdem  ist  die  Zahl  derart  angeschwollen,  dass 

1807  unter  109  Laparatomien    58  Ovariotomien  i)  mit  8  Todesfallen 

1888  ,120  ,  79  „  „  11  , 

1889  ,119  ,  85  ,  ,  7  , 

1890  ,      136            „  104  ,  „  4  „ 

1891  ,      173  .,  121  ,  „  11  ,   ' 

1892  ,      191  ,  130  .  „  9  , 
gemacht  wurden. 

Vorbereitung  für  die  Ovariotomie.  Für  die  Ausführung 
der  Operation  sind  wohl  allgemein  folgende  Grundsätze  zur  Zeit 
angenommen : 

1.  Die  Operation  muss  zu  einer  aseptischen  gestaltet 
werden. 


^)  Bei  diesen  Zahlen  sind  die  Cystome,  malignen  Geschwtdste  nnd  Ovariosalping* 
otomien  mit  eingerechnet,  also  auch  die  Fälle  von  Ovarialabscess  und  gleichzeitiger 
Salpingitis  puralenta. 
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A,  Der  Operationsraum  ist  durch  Abwaschen  der  Wände,  der 
Decke  und  des  Fussboden  mit  durchgreifenden  Desinfectionsmitteln  vor- 
zubereiten, wozu  Chlor-  und  Schwefelpräparate,  Carbolsäure  und  Sublimat 
die  zur  Zeit  gebräuchlichsten  sind.  Die  Luft  des  betreffenden  Raumes 
wird  gründlich  erneuert  und  mittelst  Zerstäubungsapparaten  mit  den  be- 
treffenden Desinfectionsmitteln  gesättigt.  Ich  lasse  einen  lOVo  Carbolspray 
am  Abend  vorher  ablaufen,  seit  1886  nicht  mehr  während  der  Operation. 

Das  Instrumentarium  wird  geglüht,  vom  Glühofen  direct  in 
steriles  Wasser,  eventuell  eine  sterile  Kochsalzlösung  gebracht. 
Alles  für  die  Vorbereitungen  und  während  der  Operation  verbrauchte 
Wasser  ist  vorher  gehörig  siedend  abgekocht. 

Das  ganze  in  Betracht  kommende  Hülfs personal  (Assistenz 
und  Wartepersonal)  muss  ebenso  wie  der  Operateur  sich  von  jeder 
Berührung  mit  irgend  welchen  septischen  Stoffen  frei  wissen.  Alle 
müssen   vor  der  Operation  baden  und  sich  vollständig  rein  kleiden. 

Ich  habe  für  diese  Zwecke  waschleinene  Operationscostüme ,  die 
nach  jedem  einmaligen  Gebrauch  frisch  gewaschen  werden.  Alle 
an  der  Assistenz  Betheiligten  waschen  sich  mit  warmem  Wasser  und 
Seife,  unter  intensiver  Verwendung  der  Bürste.  Die  Hände  werden  dann 
in  Alkohol,  zum  Schluss  in  P/oo  Sublimatlösung  abgespült. 

B,  Die  Assistenz  muss  eine  möglichst  beschränkte  sein. 
Ausser  dem  mit  der  Narcose  Betrauten  wird  nur  ein  Assistent  zur 

Hülfe  in  der  Bauchwunde  benöthigt.  Das  Reinigen  der  Schwämme,  respec- 
tive  das  Zureichen  der  Instrumente  kann  der  Operateur  selbst  besorgen, 
wenn  ihm  nicht  eine  zuverlässige   und  erfahrene  Hülfe  zur  Seite  steht. 

C,  Das  Instrumentarium  und  alle  bei  der  Operation  zu  ver- 
wendenden Materialien  dienen  ausschliesslich  zu  Laparatomien. 
Das  Instrumentarium  besteht  aus  1  Messer,  1  Scheere,  mehreren 
grossen  und  kleinen  Nadeln,  Xadelhalter,  einigen  Kugelzangen  und 
Muzeux,  1  grossen  Komzange,  einigen  Pincetten  und  Pinces  hemostatiques. 
Troicare  gebrauche  ich  nicht  mehr.  Ein  /V7/rt/«'scher  Aspirationsapparat 
und  sterile  Röhren  stehen  zur  Hand.  Zum  Abtupfen  und  Reinigen  werden 
feine  Levantiner  Schwämme  durch  Ausbrühen  in  Sodalösung  präparirt. 
Sie  sind  in  ö^*  oig^^"  Carbollösung  aufbewahrt,  werden  in  gekochtem 
Wasser  ausgewaschen  und  werden  in  langen  Kornzangen  mit  Cremail- 
litrenverschluss  gefasst.  Beim  Gebrauch  werden  sie  in  gekochtem  Wasser 
in  2%iger  Carbollösung  oder  sterilem  Wasser  ausgedrückt. 

Alle  zweitheiligen  Instrumente  können  vollständig  auseinander  ge- 
nonmien  werden.  Sie  haben  ein  Schloss  wie  das  der  A^-^'// sehen  Zange. 

Als  Material  zur  Naht  und  Unterbindung  in  der  Bauchhöhle  wird 
nur  Ca t gut  gebraucht. 

Die  Zubereitung  des  Catgut  mit  Juniperusöl  wird  in  meiner  Anstalt 
vorgenommen.  Das  sorgfältig  auf  Gleichmässigkeit  des  Gespinnstes  unter- 
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suchte  Catgut  (Marke  Wiesner)  wird  auf  Glasplatten  gewiekelt,  in 
l°/oo  Sublimatlösung  24  Stunden  desinficirt.  Dann  kommt  es  in  eine 
Lösung,  Ol.  Juniperi  1  :  2,  Spiritus  vini  rectificatissiraus,  für  8  Tage. 
Diese  Lösung  wird  trübe.  Zur  Aufbewahrung  wird  das  zum  Gebrauch 
fertige  Catgut  in  eine  frische  Lösung  gebracht,  die  momentan  klar  bleibt. 

Seide  wird  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  in  abdomine  verwandt. 
In  die  Bauehwunde  lege  ich  5—6  Seidenfäden.  Diese  Seide  vorzubereiten, 
hat  Czerny  besondere  Vorschriften  gegeben,  wie  Küster  die  für  das  Catgut 
mitgetheilt  hat.  Die  geflochtene  Seide  von  Turner,  welche  ich,  wenn  über- 
haupt, zu  gynäkologischen  0|)erationen  benütze,  ist  auf  Glasplatten  auf- 
gerollt und  liegt  in  einer  2%igen  Carbollösung  bis  zum  Einfädeln. 

D.  Die  Patientin  selbst  bekommt  am  Abend  vorher  ein  Seifen- 
Sitzbad.  Die  an  Vollbäder  Gewohnten  bekonnnen  ein  Vollbad.  Dabei  wird 
die  Scheide  energisch  desinficirt. 

Die  Xarcose  beginnt  im  Bett.  Die  Patientin  wird  auf  den  Wagen 
(Fig.  202)  in  den  Vorbereitnngsraum  gebracht.  Hier  wird  die  Vulva 
rasirt,  der  Leib  und  die  Scheide  mit  Alkohol  und  Sublimat  gewaschen. 
Dann  erst  wird  die  Kranke  in  den  Operationsraum  getragen. 

Die  Adspectanten  müssen  sich  an  dem  betreffenden  Tage  der 
Berührung  von  septischen  Stoffen  enthalten,  baden,  frisch  kleiden.  Die 
Temperatur  des  Operationszimmers  ist  die  normale,  also  18^C. 

2.  Die  Operation  muss  möglichst  rasch  vor  sich 
gehen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle  entsprechenden  Vorbereitungen 
soweit  getroffen  sein,  dass  während  der  Operation  selbst  das  wohl- 
unterrichtete llülfspersonal  Alles  zur  Hand  hat,  was  gebraucht  wird, 
ohne  irgend  welchen  Aufenthalt. 

Nicht  wenig  trägt  die  entsprechende  Lagerung  der  Patientin 
dazu  bei,  die  Operation  rasch  zu  Ende  fuhren  zu  lassen.  Ich  operire 
nach  Peans  Vorbild  im  Sitzen  (Fig.  200) ;  die  Patientin  wird  auf  den  von 
Frau  Honi  angegebenen  Tisch  ^)  (Fig.  201)  gelagert,  an  dessen  Kopfende 
der  narcotisirende  Assistent  sitzt.  Ich  selbst  sitze  zwischen  den  Beineu 
der  Frau,  die  ich  auf  meinen  Knien  halte  (Fig.  200).  Der  Tisch  wird  in 
eine  grosse  Wanne  gestellt,  um  die  abfliessende  Flüssigkeit  aufzufangen. 

Zur  Zeit  wird  vielfach  die  von  Tremielenlmrg  angegebene  Becken- 
hochlagerung angewandt.  Für  mich  genügt  die  natürliche  Hochlagerung 
des  Beckens  an  der  Kante  des  /Ä?/7i'schen  Tisches.  Eventuell  würde 
ein  untergeschobenes  Kissen  das  Becken  noch  höher  bringen,  wobei  der 
Operateur  allerdings  einen  erhöhten  Sitz  einnehmen  müsste. 

*)  Seit  1884  in  meinem  Gebrauch;  ausgesteUt  in  der  AussteUung  der  Berliner 
Natarforsehen'ersammlimg  188G.  Der  Tisch  ist  von  MetaU,  leicht  aseptisch  zn  halten.  Die 
Klappe  gestattet  in  sehr  l>equemer  Weise  jede  Art  von  Verband  nach  AlMchlnss  der 
Operation.  WiU  der  Operateur  im  Stehen  operiren,  so  ist  nur  nöthig,  die  Beine  de:) 
Tisches  länger  zu  machen. 


Varbercitnng  für  ilie  (Ivariotomie. 


Da  ich  gewöhnlich   mehr  als  S  Lapnratom  ien  (\m  zu  8)  hinter- 
eioander  an  einem  Tag  außfüLre,  ist  mir  die  Beijiiemlichkeit  des  Sitzens 


bei   der   Operation    ein    iiothwendiftir   Scliut/.   vor    i'ebprmüdang    des 
Rückens. 
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3.  Die  Operation  muss  mit  einem  vollBtändigen  Ver- 
schluBS  der  Bauchhöhle  endigen.  Dies  wird  am  vollkommensten 
durch  die  sogenannte  intraperitoneale  Stielversorgung  erreicht. 

Ausführung  der  Operation. 

1.  Act  der  Operation:  der  Bauch  wird  möglichst  schnell 
in  der  Linea  alba  gespalten.  Die  eingeschnittenen  G^fässe  werden 
nicht  unterbunden.  Die  Blutung  steht,  wenn  der  Assistent  den  Finger 
für  einen  kurzen  Augenblick  darauflegt.  Das  Peritoneum  wird  frei 
eingeschnitten,  wenn  der  Tumor  dahinterliegt,  sonst  wird  es  zwischen 
zwei  Pincetten  abgehoben  und  eingeschnitten.  Der  Schnitt  wird  zunächst 
circa  10 — 15  Cm.  lang  angelegt.  Meist  wird  die  Bauchwand  in  etwas 
grösserer  Ausdehnung  gespalten.     Die  von   dem  Blut  durch   Abspulen 

Fig.  201. 


Laparatomietisch  nach  Frau  Hom. 
a  Klappe,  h  Riegel  zum  Fallenlasaen  der  Klappe. 

in  sterilem  Wasser  gereinigte  Hand  wird  unter  die  Bauchdecken  geschoben 
und  spannt  sie  zur  weiteren  Spaltung.  Der  Schnitt  wird  so  gross  gemacht, 
als  der  jedesmalige  Fall  es  verlangt:  die  Grimse  des  Schnittes  an  sich 
erscheint  irrelevant,  wohl  aber  können  zu  kleine  Schnitte  den  Operateur 
sehr  behindern. 

2.  Act  der  Operation:  Hervorleitung  der  Geschwulst. 
Nicht  verwachsene  Geschwülste  von  massiger  Grösse  lassen  sich  leicht 
hervorheben.  Andernfalls  drängt  man  sie  durch  die  aussen  und  unten 
an  die  Seite  des  Leibes  angelegten  Hände  heraus  oder  lässt  sie  von 
der  Scheide  aus  emporschieben.  Grössere  Tumoren  muss  man  verkleinert 
entwickeln.  Ich  stosse  ein  Messer  in  den  vorliegenden  Theil  der  Cyste, 
wobei  der  mir  zur  Hand  assistirende  College  die  Bauchdecken  auf  die 
Tumoroberfläehe  aufdrückt,    um  so   das  Einfliessen   von  Flüssigkeit  in 
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(lie  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Ist  genügend  Flüssigkeit  abgeflossen,  so 
wird  der  Spalt  mit  einer  Klemmpincette  abgeschlossen  und  eventuell 
unter  Zuhülfenahme  einer  JÄ5^/.r'schen  Zange  die  Geschwulst  hervor- 
geleitet. 

Sehr  häufig  legen  sich  hinter  den  Geschwülsten,  sobald  sie  heraus- 
gewälzt sind ,  die  Bauchdecken  so  eng  wieder  zusammen ,  dass  die 
Dänne  gar  keine  Neigung  haben,  hervorzudringen  und  nur  der  Stiel 
des  Tumors  durch  die  Bauchdecken  hindurchsieht.  Andernfalls  kann 
der  Assistent  leicht  die  Därme  in  den  Oberbauch  zurückschieben;  ein 
flacher  Schwamm,  der  mit  warmem  sterilen  Olivenöl  getränkt  ist,  wird 
darauf  gelegt  und  schliesst  den  Bauch  ab.  (Bezüglich  des  grösseren  Vor- 
falles der  Därme  siehe  weiter  unten  S.  484.) 

3.  Act   der  Operation:   Versorgung  des  Stieles. 

Die  extraperitoneale  Stielversorgung  ist  heute  wühl  all- 
gemein aufgegeben.  (A'ergl.  ihre  Geschichte  und  die  dabei  verwandten 
Instrumente  bei   Olshausen,  Krankheiten  der  Ovarien,  S.  245  u.  If.) 

Zur  intraperitonealen  Methode  wird  der  Stiel  entfaltet  und 
in  Kleinen  A])8chnitten  fest  umschnürt.  Ich  durchsteche  den  Stiel  mit 
den  gewöhnlichen  gebogenen  Nadeln  und  unterbinde  mit  dem  ersten 
Catgut faden  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicum,  mit  dem  zweiten 
das  uterine  Drittel.  Die  dritte  Nadel  umfasst  das  ganze,  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Faden  liegende  Gewebe ;  dieser  mittlere  Faden  dient 
als  Massenligatur  und  umfasst  die  beiden  anderen  Fäden  zum  Abschluss. 

Der  Tumor  wird  so  abgeschnitten,  dass  eine  genügende  Gewebs- 
schieht  über  den  Ligaturen  bleibt.  Blutet  der  Stumpf  nicht,  so  wird  er 
versenkt. 

Sind  die  Gefässe  nicht  genügend  versorgt,  so  wird  eine  nochmalige 
Unterbindung  vorgenommen. 

Ist  der  Stiel  breiter,  so  müssen  mehrere  Fäden  eingelegt  werden. 
Dann  überkleide  ich  die  Schnittfläche,  indem  ich  mit  einem  fortlaufenden 
Catgutfaden  die  peritonealen  Wundränder  über  den  Stumpf  ziehe. 

Zur  Untersuchung  der  übrigen  Beckeneingew^eide  werden  dieselben 
mit  der  Hand  berührt.  Bei  einfacher  Ovariotomie  wnrd  die  Bauchhöhle 
gar  nicht  weiter  mit  Schwämmen  berührt,  sondern  sofort  zum 

4.  Act  der  Operation:  Schluss  der  Bauchwunde,  ge- 
schritten. Unter  die  Bauchwunde  wird  ein  gi-osser,  flacher  Schwamm 
gelegt,  der  in  sterilisirtes  Olivenöl  getaucht  ist.  Ueber  diesem  wird  die 
Bauchwunde  bis  auf  die  mittleren  zwei  Suturen  vollständig  fest  geschlossen. 
Die  letzten  Fäden  werden  geknotet,  nachdem  der  Deckschwamm  entfernt. 
Diese  tiefgreifenden  Seidensuturen  werden  etwa  1  Cm.  vom  Schnittrande 
der  Bauchhaut  von  Aussen  eingestochen,  gerade  durch  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand,  besonders  Fascien  und  Musculatur,  und  m(»glichst  dicht 
am  Rande  des  Peritonealschlitzes  im  Peritoneum  ausgestochen,  dann  auf 

A.  Martin,  Gynäkologie.  3.  Aufl.  3X 
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der  anderen  äeite  eben  so  dicht  am  Rande  des  Peritonealschlitze»  ein- 
geführt und  etwa  1  Cm.  breit  von  dem  Rande  der  äusseren  Hantwunde 
herauBgeleitet.  Bei  schlafien  Bauchdecken  wird  durch  Druck  Ton  beiden 
Seiten  her  die  Luft  entleert,  ehe  die  mittleren  Saturen  geschlossen 
werden.  Zwischen  die  tiefliegenden  Fäden  kommen  einige  oberflächliche 
von  Catgut  zur  genauen  Adaptirung  der  Bauchhaut  zu  liegen,  welche 
nur  die  Haut  fassen. 

5.  Act  der  Operation:  Verband  der  Baucfawunde.  Ich 
lege,  nachdem  der  Bauch  nochmals  gereinigt,  Über  die  Bauchwunde  ein 
Stück  Jodoformgaze,  darauf  eine  mehrfache  Lage  steriler  Watte,  die 
mit  einer  Reihe  von  Gazebindentonren  befestigt  nnd  massig  fest  aof- 
gedrückt  wird.  Diese  io  sterilem  Wasser  ausgedrückten  Gazebinden  werden, 
wenn  sie  trocknen ,  zu  einer  den  Körperformen  sich  anschmiegenden, 
sehr  festen  Verbandmasse,  ohne  dass  sie  die  Patienten  wesentlich  geniren. 

Die  Patientin  wird  in  eine  jedesmal  frische  wollene  Decke 
geschlagen   nnd  auf  der  in  Fig.  202  abgebildeten  Trage  >)  in's  Bett 


gebracht.  Mit  dieser  wird  die  Patientin  eventuell  zum  Fahrstuhl  ge- 
fahren und  über  die  glcichmässig  temperirten  Corridore  nach  ihrem 
Bett  gehracht.  Hier  bekommt  die  Patientin  auf  den  Leib  eine  grosse 
Eisblase,  an  die  Seiten  Wärmkruken  und  wird  dann  unter  Aufsicht  einer 
Wärterin  sich  selbst  überlassen.  Eine  Isolirung  der  Laparatomirten  lindet 
nicht  Blatt,  wenn  die  Kranke  in  den  grösseren  gemeinsamen  Kranken- 
ränmen  Aufnahme  gefunden  hat. 

■)  Siehe  Pran  Ham't  AnBatellaDg.  Naturfonchenen.  Berlin  1886. 
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Nach  dem  spontanen  Erwachen  bekommen  die  Patienten  eine 
Morphiuminjection. 

Eine  solche  einfache  Ovariotomie  nimmt  von  der  Eröffnung  der 
Bauchdecken  an  bis  zur  Vollendung  der  Bauchnaht  in  der  Regel  nur 
5 — 8  Minuten  in  Anspruch.  ^) 

Complicationen. 

Alle  die  einzelnen  Acte  der  Ovariotomie  können  jeder  für  sich 
eigenartig  complicirt  sein. 

1.  Zunächst  verursachen  die  Bauchdecken  bisweilen  recht  un- 
bequeme Schwierigkeiten;  nicht  blos,  wenn  die  Masse  des  Fettes 
übermässig  entwickelt  ist,  sondern  auch  durch  die  verschiedenen  Lagen 
von  Fett,  welche  sich  zwischen  den  Muskelbäuchen  und  Fascien  ent- 
wickeln und  zuletzt  noch  vor  das  Peritoneum  schieben.  Es  kann  da- 
durch die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sehr  erschwert  werden.  Ich  verlängere 
den  Schnitt,  damit  die  Wunde  weit  klafft.  Auch  spalte  ich  den  Nabel, 
um  von  hier  aus  einen  Finger  unter  die  fetten  Wandungen  zu  legen. 
Unter  dem  Schutz  eines  Fingers  schlitze  ich  mit  der  Kniescheere  beson- 
ders das  Peritoneum.  Yerhältnissmässig  selten  machen  erhebliche  Blu- 
tungen in  den  Bauchdecken  Schwierigkeiten  und  erfordern  zu  ihrer 
Stillung  Torsion  oder  Unterbindung  der  betreffenden  Gefässe. 

2.  Ist  die  Bauchhöhle  eröffnet,  so  compliciren  ofTt  Ve  rklebungen 
der  Geschwulstoberfläche  mit  der  Nachbarschaft  den  Fort- 
schritt der  Operation.  Diese  Verwachsungen  lassen  sich,  soweit  sie  die 
hintere  Wand  der  Bauchdecken  betreffen,  in  der  Regel  leicht 
lösen  und  meist  auch  ohne  dass  eine  erhebliche  Blutung  aus  der  ab- 
getrennten Fläche  eintritt.  Blutet  hier  ein  einzelnes  Gefäss  erheblicher, 
so  ist  es  isolirt  zu  unterbinden ;  bluten  Flächen ,  so  bedient  man  sich 
mit  Vortheil  einer  allerdings  etwas  umständlichen  Naht,  indem  man  die 
blutende  Stelle  mit  einem  Faden  von  vier  Seiten  umsticht.  Knotet  man 
den  Faden  dann,  so  erhebt  sich  diese  Stelle  wie  ein  fleischiger  Knopf 
zwischen  den  Fadenwindungen  über  die  Umgebung  in  das  Lumen  der 
Bauchhöhle;  die  Blutung  steht. 

Verwachsungen  mit  den  Därmen  verlangen  stets  eine 
ausserordentlich  sorgfältige  Lösung,  die  natürlich  auf  Kosten  der  Ge- 
schwulst vorzunehmen  ist ;  bleiben  dann  Grcschwulstreste  an  den  Därmen 
hängen,  so  kann  man  diese  nachträglich  ablösen.  Sir  T.  Sfi.  Wells  schiebt 


^)  Mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Operation  eiteriger  Geschwülste  unter 
meinem  Material  bediene  ich  mich  zum  Beinigen  der  Schwämme  und  meiner  Hände 
während  der  Operation  einer  2procentigen  Carbollösung.  In  der  Regel  führe  ich  vor 
Abschlnss  der  Bauchwunde  noch  einen  in  Oel  getauchten  Schwamm  über  die  Schnitt- 
ränder im  Becken. 

31  ♦ 
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mit  einem  untergelegten  Schwamm  oder  Stückchen  Leinwand  den  Darm 
ab.  Entstehen  trotz  aller  Vorsicht  Defecte  in  der  Serosa  oder,  wie  ich 
dies  auch  gesehen  habe,  bis  in  die  Muscularis  hinein,  so  nähe  ich  durch 
Schustemähte  mit  Catgut  die  Ränder  der  Serosa  zusammen  oder  stille, 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  einfach  durch  Betupfen  mit  verdünnter  Liquor 
ferri-Lösung  oder  Terpentinöl  die  parenchymatöse  Blutung.  Den  nicht 
selten  adhärenten  Processus  venniformis  schneide  ich,  sobald  er  nicht 
sehr  leicht  abzulösen  ist,  einfach  nach  Unterbindung  ab.  Bei  eventuellen 
Verletzungen  bis  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  muss  natürlich  der 
Schluss  des  Darmes  unmittelbar  durch  Seidenknopfnähte  in  mehrfachen 
Lagen  vorgenommen  werden. 

Adhäsionen  mit  der  Leber  sind  ziemlich  selten  zu  beob- 
achten. Ich  erinnere  mich  besonders  eines  Falles  aus  der  Praxis  meines 
Vaters,  in  welchem  die  Blutung  aus  der  angerissenen  Leber  durch 
Licjuor  ferri-Betupfung  unschädlich  gemacht  wurde ;  die  Heilung  erfolgte 
ohne  Störung. 

Sehr  viel  schwieriger  kann  die  Verwachsung  im  kleinen 
Becken  werden.  Ich  schiebe  die  Finger  zwischen  Geschwulst  und 
Unterlage  und  trenne  stumpf  die  verklebten  Stellen.  Ist  die  Geschwulst 
subperitoneal  ent\vickelt,  so  spalte  ich  das  Peritoneum,  um  nun  mit 
den  Fingern  die  Auslösung  vorzunehmen.  Dann  blutet  das  Bett  nur 
sehr  selten.  Blutende  Flächen  werden  durch  Matratzennaht  versorgt; 
wenn  möglich,  nähe  ich  die  Randfetzen  des  Peritoneum  darauf.  Nur 
sehr  selten  habe  ich  jetzt  noch  Liquor  ferri-Betupfung  nöthig  gehabt. 
Auch  das  früher  von  mir  geübte  Verfahren,  die  Höhlen  mit  ihren  wunden 
Wänden  nach  der  Scheide  zu  drainiren  und  dann  nach  oben  abzu- 
schliessen,  gebrauche  ich  nur  noch  sehr  selten. 

Die  1)  r  a  i  n  a  g  e  ist  übrigens  an  dieser  Stelle  sehr  leicht  auszuführen. 
Man  stösst  eine  lange  Kornzange  durch  den  Boden  des  Douglas  in  das 
hintere  Scheidengewölbe,  das  mit  zwei  in  die  Scheide  eingeführten 
Fingern  gespannt  wird.  Die  Kornzange  wird  zur  Scheide  herausgeführt, 
mit  dem  Drain  armirt  und  dann  zurückgezogen. 

i\.  Als  eine  sehr  gefährliche  Complication  wird  vielfach  das  V  o  r- 
fallen  von  Darmschlingen  während  der  Operation  be- 
zeichnet. Meine  eigenen  Erfahrungen  stimmen  nicht  mit  der  besorglichen 
Autl'assung  dieser  sogenannten  Complication  überein.  Die  Eventration 
ist  an  sich  nicht  gefährlich.  ^)  Bei  geschickter  Assistenz  ist  sie  nur 
selten  unvermeidlich.  In  den  letzten  3  Jahren  habe  ich  nur  ganz  ver- 
einzelt von  der  Eventration,  und  das  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung, 
noch  Gebrauch  gemacht.  Früher  habe  ich  in  mehr  als  90%  meiner 
Laparatoniien  die  Därme  aus  der  BauchhiHile  herausgenommen,  auf  dem 

*)  Olihaus^n,  Geselläch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  z.  B.  28.  November  1887,  Zeitscbr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  XIV.  vertritt  eine  abweichende  Anschanung. 
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Oberbauch  gelagert  und  in  ein  erwärmtes,  in  schwaches  Carbolwasser 
getauchtes  Tuch  eingehüllt  halten  lassen.  Bis  zum  Schluss  der  Operation 
blieben  sie  liegen,  wenn  derselbe  sich  verzögerte,  wurde  ein  neues  warmes 
Tuch  darüber  gelegt. 

4.  Sind  beide  Ovarien  erkrankt,  so  entfernt  man  am  besten 
sofort  beide.  Da  hiermit  das  Aufhören  der  Menstruation  und  der  Con- 
ceptionsfähigkeit  verbunden  ist,  so  wird  man  sich  allerdings  sehr  ernst- 
haft fragen  müssen,  ob  die  betreffende  Erkrankung  der  Ovarien  nicht 
noch  eine  Rückbildung  zulässt.  Einfach  hydropische  Follikel  kann  man 
durch  Einstich  entleeren ,  auch  wohl  kleine  Cvstchen  reseciren ,  die 
Excisionswunde  vernähen  und  das  übrige  gesunde  Ovarium  erhalten. 
Die  von  Schröder  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI ,  S.  358)  angeregte  Re- 
section  habe  ich  in  grosser  Ausdehnung  geübt  (vergl.  S.  500)  und  kann 
sie  warm  empfehlen.  ^) 

Der  Vortheil  der  Erhaltung  der  Menstruation  und  Ovulation  ist 
ein  so  erheblicher,  dass  er  die  Möglichkeit  einer  eventuellen  späteren 
erneuten  Erkrankung  der  resecirten  Keimdrüse  vollständig  aufwiegt. 

5.  Die  an  derselben  Person  wiederholte  Laparatomie  bietet 
keine  absonderlichen  Schwierigkeiten,  wie  ich  aus  Erfahrungen  berichten 
kann.  2)  Ich  incidire  entweder  neben  der  alten  Narbe  oder  spalte  dieselbe 
je  nach  der  Configuration  derselben,  um  sie  nachher  zu  reseciren.  Meist 
ist  das  Netz,  oft  sind  auch  Darmschlingen  mit  der  Narbe  verwachsen, 
doch  scheint  es,  als  ob  diese  Verwachsungen  seit  dem  Gebrauch  des 
Oelschwammes  seltener  geworden  sind.  Dann  löse  ich  sie,  wenn  dies 
leicht  ausführbar,  andernfalls  dringe  ich  daneben  in  die  Tiefe. 

6.  Früher  wurde  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Reinigung  der 
Bauchhöhle,  die  T  0  i  1  e  1 1  e,  vor  dem  Abschluss  der  Bauchwunde  gelegt. 
Von  dieser  Vorschrift  gehe  ich  ziemlich  weit  ab.  Weder  Blut,  noch  ein- 
facher Cysteninhalt ,  noch  Eiter  habe  ich  in  den  letzten  1000  Lapara- 
tomien  mit  der  Gründlichkeit  ausgeräumt,  wie  ich  es  vordem  wohl 
gethan,  noch  auch  habe  ich  zu  dem  Auswaschen  der  Bauchhöhle  ganze 
Waschbecken  Carbolwasser  eingegossen.  Nur  grosse  Gerinnsel  und 
Flüssigkeitslachen  tupfe  ich  aus ,  alles  Andere  verdaut  das  Peritoneum 
bei  aseptischer,  respective  modilicirt  antiseptischer  Operation  reactionslos. 
Es  erscheint  mir  viel  wichtiger,  die  Operation  rasch  zu  been- 
den, als  den  ohnehin  aussichtslosen  Versach  zu  machen, 
jede  Falte  des  Peritoneum,  dieses  mächtigsten  Resorp- 
tionsorganes,  auszuwaschen. 


»)  Vergl.  auch  Schatz,  Centralbl.  f.  Gnti.  1885,  Nr.  23. 

')  Vergl.  meinen  Aufsatz:  Die  an  derselben  Person  wiederholte  Laparatomie. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXX.  Seitdem  habe  ich  die  zweite  Operation  oftmals  auszu- 
führen gehabt. 
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i^achhehandlung. 
So  lange  die  Kranken  brechen  oder  auch  nur  Brechneignng  oder 
AnfgtoBsen  haben,  mügsen  sie  ToUständig  fasten.  Während  dieser  Zeit 
wird  reiclilieh  Morphinm  gegeben.  Sobald  das  Brechen  nachlässt  nnd 
jedes  Uebelsein  verschwindet,  bekommen  die  meist  an  einem  noTer- 
hältnissmässig  intensiven  Durst  leidenden  Reconvalescenten  theelöSel- 
weise  Wasser,  Kaffee,  Milch.  Cognac,  Wein  mit  Wasser,  schwere  Weine, 
Champagner.  ErBt  wenn  sie  weder  brechen,  noch  anfstossen,  werden  sie 
inil  Bouillon,  Milch  und  Suppen  ernährt.  Die  Urinentleerung  wird  mittelst 
Katheters  bewirkt.  In  der  Regel  fangen  vom  2.  bis  5.  Tage  die  Därme 
an,  sieb  /u  bewegen ;  ein  günstiges  Zeichen  ist  ein  frühzeitiges .  spon- 
tanes Abgehen  von  Flatus.  Tritt  dies  am  3.  Tage  nicht  ein ,  go  wird 
ein  Stuhlzäpfchen,  eventuell  auch  nur  eine  Mastdarmcanüle  eingelegt; 
oft  entleeren  sieh  dann  die  Gase  mit  lautem  Geräusch.  Am  4.  Tage 
wird,  nach  Entfernung  der  Eisblase,  zum  Abführen  gegeben,  und  zwar 
lasse  ich  Ol.  Ricini  in  Kapseln ,  Kaffee  oder  Weissbierschanm .  eine 
Sennamixtur,  Tamarinde  oder  Salina  einnehmen.  Clysmala  machen 
oft  Erbrechen,  deswegen  mache  ich  nur  selten  davon  Gebrauch.  Ist 
Stuhlgang  erfolgt ,  so  beginnt  die  Ernährung  mit  Fleisch ;  sie  erhalten 
eine  sehr  reichliche  Fleischportion  (besonders  Geflügel) ,  Milch ,  Wein 
nnd  was  sie  sonst  mögen. 


Der  Verband  wird  erst  zwischen  dem  8.  bis  10.  Tage  revidirt. 
Die  Sfidenfäden  werden  zwei  Tage  später  entfernt,  die  Baaehwtinde 
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durch  Heftpflasterstreifen  fixirt,  darauf  eine  Watteschicht  durch  ein  fest- 
gezogenes Handtuch  befestigt.  So  bleiben  die  Kranken  mehrere  Tage 
liegen,  setzen  sich  dann  zwischen  dem  12.  bis  14.  Tage  erst  im  Bette 
auf  und  stehen  dann  ganz  auf,  je  nach  der  Zunahme  ihrer  Kräfte.  Zur 
Stütze  des  Leibes  erhalten  die  Laparatomirten  eine  feste  Leibbinde, 
wie  sie  Beely  ^  auf  meinen  Wunsch  hergestellt  hat  (Fig.  203  und  204). 
Die  Heilung  der  Banchwunde  erfolgt  übrigens  fast  immer  prima  inten- 
tione,  ohne  jede  Secretion. 

Am  15. — 16.  Tage  werden  die  meisten  Ovariotomirten  entlassen. 
Bei  Frauen,  die  wegen  vorher  schon  erheblich  geschwächten  Kräften 
eine  langsamere  Reconvalescenz  durchmachen  oder  die  einen  weiten 
Weg  nach  ihrer  Heimat  haben,  muss  natürlich  erst  durch  Ausgehen  aui 
die  Strasse  und  Ausfahren  die  Widerstandsfähigkeit  gestärkt  werden. 

Das  ruhige  Liegen  im  Bett  erhöht  augenscheinlich  bei  den  La- 
paratomirten,  die  ohnehin  durch  ihre  Leiden  hochgradig  erschöpft  sind, 
die  Neigung  zur  Bildung  von  Thrombosen.  Seitdem  ich  eine  Ovario- 
tomirte  beim  ersten  Aufstehen  an  einer  Embolie  verloren  und  ebenso 
eine  schon  genesene  Myomoperirte  beim  ersten  Ausgang,  lasse  ich  die 
Patienten  gerne  nur  bis  zum  13.  oder  14.  Tage  liegen. 

Complicationen  der  Reconvalescenz. 

In  dem  normalen  Verlauf  der  Genesang  kommen  mancherlei 
Störungen  vor,  deren  Bekämpfung  aber  kaum  für  alle  Fälle  eine 
typische  sein  kann. 

Einer  Reihe  solcher  Störungen  gegenüber  ist  die  Therapie  auch 
heute  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  machtlos.  Nahezu  vollständig 
ohnmächtig  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Behandlung  der  septi- 
schen Infection.  Was  man  auch  immer  wieder  versucht,  keines  von 
den  bis  jetzt  bekannten  Mitteln  kann  den  Anspruch  machen,  auf  sichere 
und  durchgreifende  Weise  diesen  ärgsten  Feind  der  Laparatomie  su 
beseitigen.  Ein  übrigens  gesundes  Peritoneum  ninmit  die  Sepsis  leichter 
auf  als  ein  chronisch  erkranktes. 

Am  häufigsten  tritt  die  Sepsis  nach  Laparatomien  in  Gestalt  der 
Peritonitis  auf.  Daher  liegt  es  nahe,  in  derartigen  Fällen  durch  eine 
Ausräumung  der  Bauchhöhle,  also  durch  irgend  eine  Art  von  Drainage, 
das  peritonitische  Exsudat,  den  vermnthlichen  Träger  des  septischen 
Virus,  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  zu  desinficiren. 

Die  Erfahrung  spricht  ebenso  gegen  die  prophylactische  wie  g^en 
die  secundäre  Drainage.^) 


^)  I>eat8cbe  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  46. 

')  In  Deutschland  wird  nnr  vereinzelt  die  Drainage  noch  verwandt.   In  Amerika 
bringt  die  Fachliteratur  immer  wieder  eingehende  Diacnasionen  des  pro  et  contra. 
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Unter  den  anderen  Complicationen  der  Reconvalescenz 
nach  Ovariotomie  nenne  ich  noch  die  Darmparalyse,  die  Nach- 
blutungen  und  die  Äbscessbildung   in   den   Bauchdecken. 

1.  Macht  die  Trägheit  des  Motus  peristalticus  mit  der 
gasigen  Auftreibung  des  Leibes  an  sich  schon  grosse  Be- 
schwerden, so  leiden  augenscheinlich  Laparatomirte  ganz  besonders 
unter  derartigen  Störungen.  Die  gelegentlich  stürmisch  auftretenden 
Bewegungen  der  Därme  werden  sehr  schmerzhaft  empfunden,  so  das» 
die  Kranken  in  grosse  Unruhe  gerathen,  bis  Gasentleerung  erfolgt, 
respective  die  Darmcontenta  per  anum  abgehen.  Nicht  selten  steigt  dabei 
die  Temperatur  jäh  an,  um  abzufallen,  sobald  der  Darm  entleert  ist 
(vergl.  auch  E.  Fränkel,  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg.  1884.) 

In  einzelnen  ätiologisch  nicht  klaren  Fällen  kommt  der  Motus 
peristalticus  nicht  in  Gang.  Das  Venveilen  der  Därme  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  während  der  Operation  hat  sicher  nach  meinen  in  dieser 
Hinsicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  keinen  Einfluss  darauf.  Eher 
möchte  ich  solche  Fälle  als  für  diesen  Zustand  disponirt  halten,  in 
denen  durch  frühere  Geburten,  respective  die  Ausdehnung  durch  den 
Tumor,  die  Bauchdecken  abnorm  schlaff  geworden  sind.  Es  kommt  zur 
Abknickung  des  Darms  mit  oder  ohne  peritonitische  Verlöthungen : 
ohne  positiven  Anhalt  neige  ich  doch  zu  der  Auffassung,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  bis  jetzt  noch  nicht  erkennbare  Form  von 
Sepsis  handelt. 

Nach  einem  relativ  günstigen  Zustand  von  Euphorie  verfallen  die 
Kranken  bei  diesem  subparalytischen  Zustand  der  Därme,  etwa  am 
6.  Tage,  ohne  dass  in  dieser  Zeit  Flatus  entleert  sind,  rasch ,  die  Puls- 
frequenz wächst  ohne  Temperatursteigerung,  Erbrechen,  besonders  gallig, 
dann  blutig  gefärbter  Massen,  tritt  ein,  zuletzt  Ileus,  nach  langer  Agone 
erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  man  kaum  Spuren  von  Peri- 
tonitis oder  Sepsis,  ja  kaum  eine  verdächtige  Wundreaction ;  die  Cultur- 
versuche  ergeben  keinerlei  charakteristische  Kokken.  Zuweilen  findet 
man  eine  Darmabknickung,  zuweilen  eine  völlig  paralytische  Darmpartie. 
In  solchen  Fällen  habe  ich  von  allen  Arten  von  Abführmitteln  Gebrauch 
gemacht,  per  os  und  per  anum,  ohne  gleichmässigen  Erfolg.  Am  l)e8ten 
wirkten  Massage  (gleichzeitig  mit  Terpentinölbepinselung 
des  Leibes)  und  Faradisation;  sobald  als  Erfolg  derselben  Darm- 
bewegung eintritt,  sind  die  Patienten  wesentlich  erleichtert.  Mit  der 
dann  erfolgenden  ersten  Entleerung  schwindet  die  Beängstigung,  fallt 
die  Pulsfrecjuenz,  das  Erbrechen  lässt  nach  und  es  erfolgt  nunmehr  die 
weitere  Reconvalescenz  ohne  Störung.  Die  von  Schultzc  empfohlene 
Punction  der  meteoristisch  aufgetriebenen  Därme  habe  ich  erfolglos  ge- 
macht. Auch  das  Oeffnen  des  Leibes  und  die  Lösung  der  abgeknickten 
Stellen  hat  mir  in  frischen  Fällen  keinen  Erfolg  gebracht,  wohl  wieder- 
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holentlich  bei  Abknicknngen ,   die  jahrelang  nach  der  Laparatomie  be- 
standen hatten  und  plötzlich  Dens  verursachten. 

2.  Blutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am  Stiel  führt 
wohl  in  der  Regel  so  rasch  zum  Tode,  dass  eine  Therapie  geradezu 
unmöglich  ist. 

Erst  im  Jahre  1891  habe  ich  eine  solche  Nachblatunj^  gesehen,  welche  mir  die 
Hoffnung  gab,  durch  das  Oeffhen  des  Leibes  die  Blutung  zu  stillen.  Nach  einer  Myo- 
motomie  und  sehr  mühsamer  Ausschälung  des  ganzen  Tumor  aus  den  Beckenverwachsungen 
coUabirte  Patientin.  Ich  machte  2  Stunden  nach  der  ersten  Operation  den  Leib  wieder 
auf,  fand  die  blutende  Stelle  in  den  Verwachsungen  und  vernähte  sie.  Nach  einer  Koch- 
salzinfusion schien  sich  Patientin  zu  erholen,  doch  trat  rascher  Verfall  und  Tod  ein. 
Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  eine  neue  parenchymatöse  Blutung,  allerdings  von  ge- 
ringer Ausdehnung,  erfolgt  war. 

Eventuell  würde  in  einem  solchen  Falle  die  Bauchwunde  zu  öffnen 
und  der  Stumpf  aufzusuchen  sein ,  doch  scheint  mir  der  Erfolg  eines 
solchen  Verfahrens  sehr  problematisch. 

Man  muss  sich  hüten ,  solche  scheinbare  FäUe  von  innerer  Blutung  etwa  mit 
solchen  von  Carbolintoxication  zu  verwechseln,  von  denen  ich  nur  einen  aUerdings  ausser- 
ordentlich prägnanten  gesehen  habe.  Bei  dieser  Frau  hatte  ich  die  beiderseitig  cystisch 
entarteten  Ovarien  in  einer  sehr  glatt  und  schnell  verlaufenden  Operation  entfernt.  Im 
Verlaufe  des  Nachmittags  trat  CoUaps  ein,  der  Puls  verschwand,  es  entwickelte  sich  eine 
ängstliche  keuchende  Respiration,  die  Hände  wurden  kühl,  die  Temperatur  des  Körpers 
stieg ;  Patientin  bot  das  Bild  hochgradiger  Anämie.  Ich  konnte  mich  nicht  zu  der  Annahme 
entschliessen ,  dass  die  mit  grosser  Sorgfalt  angelegte  Ligatur  an  dem  Stumpfe  nach- 
gegelien  hätte  und  beschloss  unter  Darreichrug  von  Analepticis  die  weitere  Entwicklung 
abzuwarten.  Als  dann  gegen  Abend  grosse  Unruhe  eintrat,  gab  ich  der  Patientin  eine 
Mor])hiumeinspritzung.  Nachdem  sie  in  Folge  davon  geschlafen  hatte ,  fand  sich  der 
Puls  wieder,  der  klebrige  Schweiss  der  Haut  verlor  sich,  die  Hauttemperatur  glich  sich 
an  Rumpf  und  Extremitäten  aus  und  kehrte  zur  Norm  zurück:  die  Patientin  erholte 
sich,  während  der  Urin  die  bekannte  Carbolfarbe  annahm.  Die  Patientin  machte  dann 
bis  zu  ihrer  Entlassung  eine  sehr  glatte  Reconvalescenz  durch. 

3.  Die  Abscesse  der  Bauchdecken  finden  sich  besonders 
häutig  bei  sehr  fettreichen  Bauchwaudungen  und  auch  da,  wo  die  Bauch- 
decken während  der  Operation  einer  starken  Zerrung  ausgesetzt  ge- 
wesen waren.  Besonders  häutig  abscedirt  dasjenige  Ende  der  Bauch- 
wunde, welches  in  den  Mons  veneris  hineinragt.  Warum  die  Infection 
der  Bauchwunde  gerade  hier  stattfindet,  wird  durch  das  eventuelle 
üeberfliessen  zersetzter  Secrete  nicht  genügend  erklärt.  Meist  machen 
diese  Abscesse  vom  4.-5.  Tage  an  leichte  Schmerzen  in  der  Bauch- 
wunde  und  bewirken  am  6.-7.  Tage  eine  massige  abendliche  Tempe- 
ratursteigerung. In  solchen  Fällen  muss  man  alsbald  den  Verband 
abnehmen.  I(*h  behandle  die  Abscesse  durchaus  trocken.  Trockene  Watte 
wird  aufgelegt  und  alle  24  Stunden  erneuert.  Erst  bei  beginnender 
Heilung  wird  Jodoform  aufgestreut,  oder  die  Granulation  mit  Jod  be- 
tupft. Manchmal  schmelzen  die  Abscesse  nur  sehr  allmälig.  l'nter  leb- 
haften Beschwerden  und  Temperatnrsteigeningen   kommt  es   erst  nach 
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mehreren  Tagen  zur  Entleerung.  Immer  habe  ich  in  diesen  Fällen  die 
Peritonealwunde  geheilt  gefmiden  mid  immer  noch  sah  ich  diese  Abscesse 
nur  in  der  äusseren  Bauchwunde  verlaufen,  wenn  sie  nicht  unnothig 
gereizt  werden.  Zerfall  der  anscheinend  gut  verheilenden  Umgebung  war 
das  Ergebniss  einer  allzu  eifrigen  Aetzung  der  granulirenden  Flächen. 
In  der  Kegel  brauchen  selbst  die  grössten  Abscesse  bei  einer  derartigen 
einfachen  Behandlung  und  warme  Umschläge  nur  vierzehn  Tage  bis  zu 
ihrer  vollkommenen  Eintrocknung,  so  dass  das  Aufstehen  der  Patientin 
um  diese  Zeit  verzögert  wird. 

Ich  habe  bis  jetzt  nur  9mal  nach  Laparatomie  eine  ausgedehntere 
Abscessbildung  in  den  Bauchdecken  gesehen. 

Bei  einem  hochgradig  scrophulösen  Individuum,  welches  zugleich  an  einem  beider- 
seitigen Spitzencatarrh  litt,  hatte  ich  die  Ovariotomie  gemacht,  um  einen  intraliga- 
mentär  entwickelten  Tumor  mit  eiterigem  Inhalt  zu  beseitigen.  Die  Reconvalescenz  nahm 
bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  einen  sehr  günstigen  Verlauf,  dann  entwickelten  sich  die 
Symptome  der  Abscessbildung  in  den  Bauchdecken.  Die  Vereiterung  hat  sich  trotz  der 
angewandten  Behandlung  weiter  ausgebildet ;  ich  habe  Gregenöffnungen  angelegt,  die  Granula- 
tionen  geätzt,  Bäder,  Eisenpräparate,  Luftwechsel  und  fortgesetzte  gute  Pflege  haben 
nicht  gefehlt.  Die  Patientin  zeigte  noch  nach  vierzehn  Monaten  secemirende  Granula- 
tionsflächen in  der  Bauchwunde,  doch  hat  sie  sich  in  der  letzten  Zeit  im  Allgemeinen 
wesentlich  erholt,  so  dass  auch  der  locale  Befund  sich  gebessert  hat.  Aehnlich  ver- 
liefen die  anderen  Beobachtungen. 

Am  'Schlüsse  der  Heilung  der  Bauchwunde  bleiben  zuweilen  noch 
einige  Sticheanäle  oder  auch  kleine  Granulationen  in  der  Wundlinie 
selbst  übrig.  Diese  bringe  ich  in  der  Regel  durch  mehrmaliges  Aetzen 
mit  Jodtinctur  zur  Heilung,  aber  auch  hierbei  muss  man  sehr  vorsichtig 
sein,  damit  nicht  durch  die  Aetzmittel  die  zarte  Narbe  in  der  Umge- 
bung zerstört  werde. 

Zwei  andere  sind  bei  dem  Versuche,  die  Fisteln  operativ  zu 
schliessen,  an  Peritonitis  erlegen. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Verzögerung  der  Heilung  solcher  Stich- 
eanäle sah  ich  bei  dem  oben  beschriebenen  Fall  von  Carbolintoxication.  Nach  der  Ent- 
lassung bearbeitete  eine  fromme  Gemeindepflegerin  einen  nässenden  Stichcanal  mit  der 
Stricknadel ,  bis  sich  ein  Eiterherd  entwickelte ,  der  bis  zum  Scheidengewölbe  hinab- 
reichtc.  Ich  habe  durch  diesen  Eiterherd  eine  Komzange  nach  der  Scheide  gestoben 
und  einen  Drain  eingeführt,  der  in  4  Wochen  die  Ausheilung  der  Fistel  scheinbar 
her))cifdhrte.  Das  Drainrohr  wurde  entfernt,  musste  aber  nach  etwa  3  Wochen  wieder 
eingelegt  werden ,  um  noch  circa  8  Wochen  zu  liei^n ,  ehe  völlige  Ausheilung  erfolgte. 
Bei  dieser  zweiten  Eiulegung  entstand  für  kurze  Zeit  Hamträufeln,  welches  ohne 
weiteres  Ziithun  versehwand. 

Nach  der  Entlassung  rathe  ich  den  Patienten,  zeitlebens  die  oben 
erwähnte  Bauchbinde  zu  tragen,  sich  schwerer  Arbeit  nach  Mög- 
lichkeit zu  enthalten  und  öfters  am  Tage  ruhig  zu  liegen.  Auch  bei 
solchem  vorsichtigen  Verhalten  ist  das  Auseinanderweichen  der  Bauch- 
wuiulräiider  und  die  Entwicklung  eines  Bauchbmches  nicht  ganz  zo 
vermeiden.  In  solchen  Fällen  bleibt  natürlich  nur  das  fortgesetzte  Tragen 
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einer  Binde  mit  entsprechender  Pelotte  übrig.  Versuche  einer  operativen 
Hülfe  sind  misslich.  Bei  wiederholter  Laparatomie  habe  ich  die 
alte  Narbe,  wenn  sie  gedehnt  war,  excidirt;  die  neue  Wunde  ist  meist 
per  primam  intentionem  geheilt.  Aber  auch  die  per  secundam  heilenden 
wurden  schliesslich  fest  und  widerstandsfähig. 

Unerklärliche  Complicationen  der  Reconvalescenz  nach  Lapara- 
tomien  sind  die  Parotitis  und  die  Psychosen. 

Die  Parotitis^)  soll  nach  v.  Pretischen  durch  die  Einwanderung 
von  Infectionsträgern  bei  der  Herabsetzung  des  Absonderungsdruckes 
in  der  Ohrspeicheldrüse  entstehen.  Die  Complication  ist  selten,  ich  habe 
nur  vier  Fälle  selbst  gesehen,  von  denen  einer  abscedirte.  Sie  gilt 
für  ziemlich  bedenklich,  da  sie  nicht  selten  direct  lebensgefährlich,  in 
allem  anderen  doch  sehr  hinderlich  für  die  Reconvalescenz  ist  Meine 
Kranken  genasen. 

Die  Psychosen  2)  kommen  nach  meinen  Beobachtungen  wesent- 
lich auf  die  Basis  vorbestandener  Erkrankungen  des  Gehirns  zur  Entwick- 
lung. Ihre  Prognose  ist  um  so  bedenklicher,  wenn  die  Reconvalescenz 
durch  septische  Infection  der  Bauchhöhle  complicirt  ist. 

Davon  zu  trennen  ist  das  Delirium  tremens,  welches  ich  6mal  bei 
Reeonvalescenten  nach  Laparatomie  beobachtet  habe.  2  Frauen  gehörten 
dem  Arbeiterstand  an,  3  Patienten  waren  als  Kellnerinnen  dem  über- 
mässigen Alkoholgenuss  ergeben,  eine  war  eine  jugendliche  Lehrerin 
und  pflegte  sieh  durch  grössere  Alkoholdosen  über  ihre  nervösen  An- 
fälle hinwegzuhelfen.  Der  rechtzeitige  Gebrauch  von  Cognac  hat  mir 
gegen  diese  Complication  in  allen  Fällen  erfolgreich  geholfen. 

Die  Contraindicationen  der  Ovariotomie  sind  zwar  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  eingeschränkt  worden,  wir 
müssen  aber  doch  zur  Zeit  immer  noch  gewisse  Grenzen  der  Operation 
als  unübersteigbar  respectiren. 

Abgesehen  von  den  Fällen  vorgeschrittener  maligner 
Entartung  der  Geschwulst  und  des  Peritoneum,  den 
schweren  Allgemeinerkrankungen  und  denen,  in  welchen  die 
vom  Tumor  bedingte  Cachexie  jeden  Eingriff  ausschliesst 
oder  die  Herbeiführung  sehr  ausgedehnter  Ver- 
letzungen unthunlich  erscheinen  lässt,  kann  die 
allgemeine  Verwachsung  der  Geschwulst  zwingen, 
die  Operation  aufzugeben. 

In  derartigen  Fällen  von  Verwachsungen  kann  die  Ge- 
schwulstwand zu  einer  einzigen  Schwiele  mit  der  Bauchwand  verbunden 

^)  Vergl.  zuletzt  Bumm,  Münchener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  10. 
*)  Arndt,  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.   der  Berliner   geb.  Gesellsch.    1873.  —   Gnauck, 
GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  z.  B.  1887.  —  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G}ti.  XIV. 
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sein,  so  dass  die  Loslösung  ein  sehr  grosses  Stück  der  Serosa  wund 
macht.  Bei  solchen  Adhäsionen  ist  der  Rath  gegeben  worden,  die  zu- 
führenden grösseren  Gefässe  der  Geschwulst  zu  unterbinden.  *)  Wo  dies 
möglich  ist,  würde  ich  allerdings  einen  solchen  Vorschlag  plausibel  finden. 
Häufiger  wird  man  sich  mit  der  einfachen  Entleerung  der  Geschwulst 
begnügen  müssen  und  aus  der  beabsichtigten  Ovariotomie  wird  dann 
nur  eine  Art  von  Probeincision  werden.  Diese  „Probeincisionen" 
sind  an  sich,  wenn  sie  aseptisch  gemacht  werden,  etwas  durchaus  Un- 
gefährliches. Die  Gefahr  rührt  vielmehr  von  dem  Collaps  her,  welcher 
diese  durch  das  Wachsthum  und  die  Ausdehnung  ihrer  Gesehwulst  in 
hohem  Grade  geschwächten  Frauen  sehr  ernstlich  bedroht.  Die  Zer- 
setzung der  Geschwulstwand  kann  man  in  der  Regel  hinhalten.  Wenn 
man  solche  Geschwülste  nach  der  Scheide  drainirt  und  hier  nach  Ab- 
schluss  der  Bauchhöhle  für  entsprechende  Desinfection  sorgt,  so  erfolgt 
eine  wesentliche  Erleichterung  der  Kranken.  Allein  von  den  Frauen,  bei 
denen  ich  solche  Probeincisionen  gemacht  habe,  sind  viele  früher  oder 
später  nach  der  Entleerung  doch  der  weiter  vorschreitenden  Cachexie 
erlegen,  meist  unter  entschieden  aseptischem  Verlaufe  in  den  Wunden 
und  der  Cyste.  Die  Cystenwand  eventuell  in  die  Bauchwunde  einzunähen 
und  den  Sack  mit  der  Bauchwunde  in  offener  Communication  zu  halten, 
behufs  Ueberwachen  der  Auseiterung  des  Sackes,  erscheint  mir  auch 
für  diese  Fälle  nicht  sehr  empfehlenswerth.  Es  wird  besser  sein ,  die 
Bauchhöhle  zu  schliessen,  und  wenn  man  fürchtet,  dass  in  dem  Sack 
verhängnissvolle  Zustände  sich  entwickeln,  ihm  eine  Drainage  nach  der 
Scheide  hin  zu  geben. 

Früher  scheute  man  lebhaft  vor  der  Laparatomie  zurück,  so  lange 
als  frische  Entzündungsprocesse  zu  vermuthen  waren,  auch 
die  chronischen  und  die  dabei  so  häufigen  subacaten 
Nachschübe  wurden  ängstlich  gemieden.  Beides  erscheint 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  unberechtigt.  Gerade  liei 
frischer  Peritonitis,  mag  ihre  Ursache  welche  immer  sein,  coupirt  die 
Laparatomie  in  der  Regel  sofort;  auch  bei  der  chronischen  und  sub- 
acuten tlihrt  die  Ausräumung  des  Krankheitsherdes  fast  stets  zur 
Heilung;  ja,  nicht  selten  ist  die  Laparatomie  das  letzte  Heilmittel  für 
diese  chronischen  Uebel.  Mit  der  Entternung  der  kranken  Organe  und 
der  Desinfection  des  peritonitischen  Herdes  wird  dann  meist  alsbaldige 
und  völlige  Heilung  erzielt.  Meine  eigenen  Erfahrungen  stimmen  darin 
ganz  mit  den  von  Keith,  Schröder,  Htgar,  Olshausen^)  überein.  Räumt 
man  den  Eiter  aus  und  desinficirt  die  Bauchhöhle,  so  fällt  die  Tempe- 
ratur alsbald.  Es  schliesst  sich  gerade  in  solchen  Fällen  überraschend 
oft  eine  glatte  Reconvalescenz  an. 

>)  Hegar  u.  K,tlUnhach.   Ed.  III,   S.  .S3(i. 

«)  Vergl.  di«'  Krankheiten  der  Ovarien.  1886,  S.  399. 
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7.  Die  Castration. 

Die  Entfernung  der  gesunden  Ovarien  zum  Zwecke  der  Unter- 
drückung von  Ovulation  und  Menstruation  nennt  man  Castration. 

Dieses  Verfahren  in  die  Praxis  unserer  Zeit  eingeführt  zu  haben, 
ist  das  grosse  Verdienst  Hegars  ^),  der  im  Vereine  mit  seinen  Schülern  ^) 
durch  eingehende  Studien  diese  Frage  wissenschaftlich  und  praktisch 
zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gebracht  hat.  In  dieselbe  2^it  seiner 
ersten  Operation  fällt  die  erste  von  Battey  *),  Trenholme  *)  und  Peaslee  *). 
Besonders  der  Erstere  hat  durch  die  Zeit  seiner  Veröffentlichung  eine 
literarische  Priorität  erlangt,  die  freilich  durch  die  Unzulänglichkeit  des 
von  ihm  benützten  Journals  beeinträchtigt  worden  ist.  Unter  den  zahl- 
reichen späteren  Autoren  über  die  Castrationsfrage  nimmt  Laivson  Tatf^) 
eine  eigene  Stellung  ein,  sowohl  durch  Extensität  seiner  Indicationen 
für  die  Castration,  als  auch  durch  die  Eigenart  seines  Operirens  und 
seiner  Erfolge  und  endlich  durch  die  Theorie,  welche  er  über  die  Be- 
deutung der  Ovarien  neben  den  Tuben  für  das  Geschlechtsleben  der 
Frau  aufgestellt  hat.  Ich  selbst  bin  in  der  II.  Auflage  von  Eulenburg  s 
Keal-Encyelopädie  in  dem  Artikel  Castration  dafür  eingetreten,  die  Fälle 
von  Exstirpation  kranker  Ovarien  nicht  unter  dieses  Capitel  zu  rechnen, 
sie  gehören  zu  den  Ovariotomien  oder  Oophorectomien.  Scheiden  wir 
die  Exstirpation  gesunder  Ovarien  als  Castration  aus,  so  werden  wir 
die  Castrationsfrage  allein  in  ihrer  vollen  Bedeutung  besser  zu  würdigen 
und  ihren  Werth  für  die  Praxis  abzugrenzen  im  Stande  sein,  eine  Auf- 
fassung, der  sich  Schröder  (VII.  Auflage  seines  Lehrbuches  und  in 
seinem  Vortrage  auf  der  Naturforscherversammlung  1886)  Olshausen  ^j, 
Hofmeier^)  u.  A.  angeschlossen  haben. 


*)  A.  Hegar,  Die  Castration  der  Frauen  in  Volkmann's  klin.  Vortr.  Gyn.  Leipzig 
1878,  S.  42.  —  Zur  Exstirpation  normaler  und  nicht  zu  umfängliehen  Geschwülste 
entarteter  Eierstöcke.  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  15.  und  Centralbl.  f.  Gyn.  1877, 
Nr.  17,  und  1878,  Nr.  2.  —  üeber  Castration,  Vortrag  in  der  gynäkologischen  Section 
der  Naturforscherversammlung  zu  Baden-Baden.  Centralbl.  f.  Gyn.  1870,  Nr.  22.  — 
Die  operative  Gynäkologie.  3.  Aufl.,  1886,  §§.  55—60.  Daselbst  Literatur:  Der  Zu- 
sammenhang der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden  und  die  Castration  bei 
Neurosen.  1885. 

")  Stahl,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  50.  —  Tauffer,  Fester  med.-chir. 
Pres.so.  1878.  -  -  Turbun  und  iViedow,  D.  i.  Freiburg.  —  Tauffer,  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  IX.  Sthmalfuss,    Archiv  f.  Gyn.  XXVI,  S.  1.    —    Vergl.  Operat.  G>ti.  Ed.  111, 

S.  H46. 

')  BaUey,  Atlanta  med.  and  surg.  Joum.  Sept.  1872  und  1873.  Amer.  Practit.  1875. 
Amer.  gyn.  society.  1876  und  1877. 

*)  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1876,  IX,  S.  702. 

')  Transact.  of  Amer.  gyn.  society.  1876,  S.  349. 

«)  Brit.  med.  Joum.  1879,  Nr.  984,  S.  730. 

")  VII.  Auflage  von  Schrödtr's  Lehrbuch. 

^)  Grundriss  der  gyn.  Operationen.  III. 
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Werden  beide  Eierstöcke  vollständig  entfernt,  so  hört 

1.  die  Menstruation  auf;  es  kommt  wohl  noch  gelegentlich 
zu  Blutabgängen,  bald  unmittelbar  nach  der  Operation,  bald  in  längeren, 
meist  unregelmässigen  Zwischenräumen.  Bilden  sich  normale  Xarben 
an  den  Stümpfen  der  Ovarien,  so  hört  die  Menstruation  jedenfalls  als 
normale  Function  auf.  Nach  meinen  Beobachtungen  treten  solche  der 
Menstruation  ähnliche  Blutungen,  meist  unregelmässig  in  Wiederkehr 
und  Intensität,  besonders  dann  auf,  wenn  die  Narben  zur  Quelle  peri- 
tonitischer  Reizung  wurden  oder  anderweite  Erkrankungen  oder  Neu- 
bildungen sich  entwickeln.  Eigenthümliche  Abweichungen  habe  ich 
mehrfach  nach  Myomoperationen  und  Salpingotomien  gesehen ; 

2.  schrumpft  der  Uterus,  ähnlich  wie  bei  dem  normal  auf- 
tretenden Glimacterinm ;  damit  bilden  sich  auch  die  anderen  Abschnitte 
des  Genitalschlauches  in  analoger  Weise  zurück  und  treten  die  subjec- 
tiven  Empfindungen  hervor,  über  welche  die  Frauen  in  dieser  2^it 
klagen:  Wallungen,  Herzklopfen,  Schweissausbruch.  Freilich  ist  damit 
die  Fähigkeit  des  Uterus  zu  Neubildungen  keineswegs  als  erschöpft 
anzusehen.  Ich  habe  nach  Entfernung  beider  Ovarien  vorher  völlig 
latente  Uteruskeime  rasch  zu  grossem  Umfang  wachsen  gesehen; 

3.  werden  dieFrauen  steril,  ohne  deshalb  cohabitationsunfähig 
zu  sein. 

Die  von  Hegar  aufgestellte  Allgemeinindication  lautet  in 
der  dritten  Auflage  seiner  operativen  Gynäkologie  (S.  335)  etwa 
wie  folgend :  „Die  Castration  ist  auszuführen  bei  Anomalien  und  Er- 
krankungen, welche  unmittelbar  Lebensgefahr  bedingen  oder  in  kürzerer 
Frist  zum  Tode  tuhren,  oder  ein  langdauerndes,  fortschreitendes,  Lebens- 
genuss  und  Beschäftigung  hinderndes  Siechthum  zur  Folge  haben.  Dabei 
wird  vorausgesetzt,  dass  andere  mildere  Heilverfahren  entweder  durchaus 
keinen  Erfolg  abwarten  lassen  oder  ohne  solchen  gebraucht  sind,  während 
der  Wegfall  der  Keimdrüse  das  Uebel  beseitigt." 

Nehmen  wir  die  obige  Definition  der  Castration  an,  so  fallen  von 
den  Specialindicationen  Hegar's  die  der  Operation  kleinerer  Ovarial- 
geschwtilste  und  kleiner  cystischer  Follikel-  und  Stromaentartung  aus; 
diese  gehören  zu  den  Indicationen  der  Ovariotomie.  Ebenso  ist  die 
sechste  der  Begat^(A\e\i  Indicationen,  chronische  Entzündung  der  Tube, 
des  Beckenbauchfells  und  Parametrium,  primär  durch  pathologische  Pro- 
cesse  in  den  Eierstöcken  entstandene  oder  doch  durch  die  Ovulation 
unterhaltene,  zu  den  Salpingotomien  und  zu  der  Therapie  der  chroni- 
schen Pelveoperitonitis  zu  rechnen. 

Dagegen  bleibt  wohl  allgemein  anerkannt  die  Indication  zur 
Castration  beiUterusdefect,  Mangel  desselben  undAtre- 
sien  des  Genitale  anales  bei  normal  functionirenden  Keim- 
drüsen,  sowie   Zuständen   des  Uterus  und  der  Vagina, 
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welche  die  Secretion  der  Menstrual- Flüssigkeit  ver- 
hindern. 

Verhältnissmässig  nur  selten  finden  sich  solche  keimreifende  Ovarien 
bei  einem  vollkommen  unentwickelten  Genitalapparat.  Die  Aussichts- 
losigkeit einer  Heilung  in  diesen  unvollkommenen  Genitalien  lässt  die 
Castration  völlig  berechtigt  erscheinen.  Dasselbe  muss  von  den  ange- 
borenen oder  erworbenen  Atresien  gelten,  soweit  sie  nicht  mehr  einer 
Therapie  zugänglich  sind.  Die  Verlagerung  der  Ovarien,  welche  in  der 
amerikanischen  Literatur  vielfach  als  Indication  bezeichnet  wird,  ist 
wohl  nur  dann  anzuerkennen,  wenn  dieselbe  an  sich  irreparabel  ist 
und  zu  tiefgreifenden  Störungen  Veranlassung  bietet. 

Nicht  ganz  so  uneingeschränkt  kann  ich  die  Erkrankungen  des 
Uterus  als  eine  Indication  zur  Castration  anerkennen.  Zuerst  hat  Tren- 
holnu  wegen  Myomen,  Battey  wegen  Dysmenorrhoe  und  Hegar  wegen 
Dysmenorrhoe  und  Ovarialneuralgie  operirt.  Die  letztere  Operation  ent- 
fernte erkrankte  Ovarien  und  wäre  nach  der  obigen  Definition  nicht 
unter  dem  Capitel  der  Castration  zu  registriren.  Seitdem  ist  die  Castration 
wegen  profuser  Uterusblutungen  gemacht  worden  (A.  Martin  und  Ols- 
hausen)  und  dann  wegen  chronischer  Hyperplasien  ohne  oder  mit  gleich- 
zeitigen Lageanomalien ,  Versio-Flexio ,  Endometritis  chronica  {Hegar, 
Oper.  Gyn.  Ed.  H,  S.  348).  Ich  selbst  habe  wegen  Myomen  und  wegen 
anderweit  nicht  stillbaren  Blutungen  operirt. 

Die  Castration  wegen  Myom  halte  ich  nach  gereifter  Erfahrung 
in  der  Myomoperation  nicht  mehr  für  gerechtfertigt.  Es  erscheint  mir 
nicht  richtig,  die  Geschwulst  zurückzulassen  und  die  an  sich  gesunde 
Drüse  zu  entfernen.  Die  Castration  sichert  nicht  vor  Wachsthum  und 
vor  Degeneration  der  Geschwulst,  ja  sie  bietet  nicht  einmal  die  Garantie, 
dass  nicht  neue  Keime  sich  entwickeln. 

Sind  die  Erkrankungen  des  Uterus  in  anderer  Weise  nicht  heilbar, 
so  dürfte  die  Exstirpation  des  Uterus  das  zweckmässigere  Verfahren  sein. 

Als  eine  dritte  Indication  zur  Castration  sind  von  Hegar  vx^x9X 
gewisse  Neurosen  bezeichnet  worden,  die  Tauffer  und  Fehling^) 
als  solche  schwere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  be- 
zeichnen, welche  mit  den  Sexualf unctionen  zusammen- 
hängen. Hegar  sprach  sich  zuerst  gegen  die  Castration  aus  bei  solchen 
Neurosen,  bei  denen  keine  anatomischen  Veränderungen  der  Geschlechts- 
organe bestehen.  Im  Weiteren  sind  aber  doch  auch  solche  Fälle  mehrfach 
beobachtet  worden  (vergl.  Schmalftiss  *)  ,  Leppmatm ') ,  Schröder  *) ,  in 
denen  der  Erfolg  lediglich  der  Castration,  also  der  Entfernung  normaler 


»)  Archiv  f.  Gyn.  XXH,  S.  442. 
«)  Archiv  f.  Gyn.  XXVI,  S.  1. 
»)  Ibid.  XXVI,  S.  57. 
*)  Naturforecherver».  Berlin  1886. 
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Ovarien  zum  Zwecke  der  Unterdrückung  der  Menstruation  und  Ovulation, 
nicht  ungünstig  gewesen  ist.  Auch  nach  den  verschiedenen  Einzelbeob- 
achtungen ,  welche  unsere  Fachliteratur  in  den  periodischen  Journalen 
bietet,  erscheint  es  geboten,  weitere  Beobachtungen  über  diese  Indication 
entscheiden  zu  lassen. 

Die  Prognose  der  Castration  ist  quoad  Operationen!  mit  der 
Durchführung  der  Aseptik  eine  so  günstige  geworden,  wie  sie  nur  l)ei 
Ovariotomien  sein  kann. 

Die  Prognose  der  Wirkung  der  Castration  ist  als  durchaus 
günstig  zu  bezeichnen,  was  den  unm  ittelbaren  Effect  betrifft. 
Die  Menses  hören,  wenn  beide  Ovarien  vollständig  beseitigt  sind,  meist 
sofort  oder  doch  in  kurzer  Frist  auf  und  es  tritt,  allerdings  manchmal 
unter  starken  Beschwerden,  manchmal  ohne  solche,  das  Climacteriuni 
ein,  so  dass  man  im  Allgemeinen  nach  einem  Zeiti*aum,  wie  er  der 
sogenannten  Weehselzeit  bei  normaler  Cessation  entspricht,  das  voll- 
ständige Schwinden  der  Molimina  menstrualia  in  Aussicht  stellen  kann. 

Weniger  sicher  stellt  sich  die  Prognose  bezüglich  des  End- 
crfolges  der  Operation.  Misserfolge  können  durch  sehr  verschieden«* 
Umstände  bedingt  w^erden.  Der  Heilungs])rocess  am  Stumpf  kann  einen, 
manchmal  erst  sehr  spät  zu  Tage  tretenden  üblen  Verlauf  nehmen, 
Verw^achsungen  mit  den  Därmen,  Abstossung  der  Schnürstücke.  .Abganj: 
der  Ligaturen .  chronische  peritonitische  Reizungen ,  Fistelbilduiigeu 
und  endlich,  nicht  als  der  kleinste  IJebelstand,  Bauchbrüche  könne 
an    die  Stelle   der   alten  Leiden    neue  setzen,   die  nicht  weniger  lästij 


i 


empfunden  werden.  —  Misserfolge,  welche  das  alte  Leiden  selbst»^  t 
betreflfen,  werden  bei  der  ersten  Gruppe  von  Indicationen  nicht  zi^ci—a 
befürchten  sein.  Bei  der  zweiten  Gruppe  sind  diese  Bedenken  nur-^rr 
zu  berechtigt.  Besonders  die  durch  Uterinerkrankungen  bedingten  Blu- 
tungen werden  nur  ungleichmässig  durch  die  Castration  beeinflusst,  wii_..^' 
Verfasser  in  einem  spcciellen  Falle  sah,  wo  er  sich  nachträglich  noi*L  Ä 
zur  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  selbst  entschliessen  musste,  unr 
die  unglückliche  Trägerin  arbeitsfällig  zu  machen.  Bezüglich  der  Pro — 
gnosc  dieser  Gruppe  ist  oben  das  Weitere  gesagt. 

Die  Resultate  der  Castration  bei  Neurosen,  y,^ie  sie  Sc/iMti/fus^ 
von  dem  //t'^'vrrschen  Material  gibt,  stellen  sich  so,  dass  bei  den  ai" 
sogenannten  Lendenmarkssymptomen   leidenden    10  Kranken    8  geheil'^ 

sind,   2  nicht.    Bei  den  neben  diesen  Lendenmarkssymptomen  an  aus 

gesprochen  nervösen  Erscheinungen   in  verschiedenen   anderen  Nerven     — 
und  Körperbezirken  Leidenden  (Cardialgie,  Druck  im  Epigastrium,  Gefüh    M 
von  Aufgetriebensein,  Aufstossen.  Erbrechen,  Globus)  sind  6  von  8  ge-  - 
heilt,  2  wesentlich  gebessert.  Von  einer  dritten  Kategorie  solcher,  welch«?' 
an   sehr  verbreiteten   nervösen  Symptomen   litten   und  einen  allgenieiTi 
neuropathischen   Zustand   boten   —   vage  oder   scharf  ausgesprochene 
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Schmerzen  in  fast  allen  Körpergebieten ,  vasomotorische  Störungen, 
Menstruatio  viearia,  Kehlkopf-,  Magen-,  Dannerscheinungen,  Krämpfen 
und  epileptiformen  Anfällen  —  sind  10  von  14  geheilt,  4  gebessert. 
Bezüglich  der  Castration  bei  Epilepsie  und  Hystero-Epilepsie  bessern 
sich  bei  gesunden  Keimdrüsen  die  Erfolge,  die  noch  bei  Leppmann 
(Fälle  von  F ritsch)  nicht  befriedigende  waren  (1.  Fall  erfolglos,  2.  theil- 
weise  erfolgreich,  der  3.  zum  Theil  noch  unentschieden). 

Für  die  Operation  selbst  hat  Hegar  anfänglich  die  Bedingung 
gestellt,  dass  man  die  Ovarien  vorher  gefühlt  haben  soll.  Er  selbst  und 
viele  nach  ihm  sind  aber  von  dieser  Bedingung  wieder  abgegangen. 
Die  Operation,  besonders  bei  Myomen,  ist  gewiss  oft  als  Probeincision 
zu  einer  Entfernung  der  Geschwulst  selbst  begonnen  worden  und  erst 
angesichts  der  anscheinenden  Unmöglichkeit  der  Durchführung  dieser 
die  Castration  gemacht  worden. 

Die  Ausführung  der  Operation  lehnt  sich  eng  an  das  oben  be- 
züglich der  Ovariotomie  Gesagte  an. 

Die  meisten  Operateure  machen  den  Schnitt  in  der  Medianlinie. 
Der  von  Hegar  angegebene  Flankenschnitt  ^)  dürfte  nur  da  am  Platze 
sein,  wo  man  an  den  sich  hinauf  in  die  Bauchhöhle  entwickelten  Tumoren 
die  Ovarien  frei  fühlt.  L.  Tait  macht  den  Bauchschnitt  so  klein,  dass 
er  eben  zwei  Finger  hindurchführen  kann.  Ich  kann  mich  dazu  nicht 
entschliessen ;  denn,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass,  je  kleiner  der  Schnitt, 
umso  geringer  die  Möglichkeit  späterer  Ausweitung  der  Bauchwunde 
ist,  so  sehe  ich  doch  in  der  Raumbehinderung  eine  grosse  Gefahr  für 
die  sichere  Vollendung  der  Operation. 

Das  Aufsuchen  der  Ovarien  kann  gelegentlich  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen.  Die  Tumoren  selbst,  welche  den  Weg  verlegen, 
pflege  ich  nicht  durch  Castration  zu  behandeln ,  sondern  exstirpire  sie 
unmittelbar.  Peritonitische  Schwielen ,  welche  die  Ovarien  bedecken, 
durchbreche  ich  mit  den  Fingern  oder  schneide  sie  durch ,  besonders 
wenn  Darmschlingen  dadurch  in  das  Operationsfeld  hineingezogen  sind. 
Sind  Darmschlingen  das  Hinderniss  bei  dem  Aufsuchen  der  Ovarien, 
so  nehme  ich.  wie  schon  oben  ausgeführt,  ohne  Scheu  und  ohne  üble 
Folgen ,  wie  hundertfache  Erfahrungen  zeigen ,  die  Därme  durch  die 
Bauchwunde  heraus  und  verschaffe  mir  so  freien  Zugang  zu  den  zur 
Entfernung  bestimmten  Gebilden.  Meist  fasse  ich  mit  den  Ovarien 
zugleich  die  Tuben,  soweit  dadurch  die  Stielbildung  erleichtert  wird. 

Jedenfalls  vermeide  ich  gerade  bei  der  Entfernung  normaler  Ovarien 
allzuviel  Gewebe  in  eine  Ligatur  zu  legen.  Ich  durchsteche  die  Basis 
im  Ligamentum  latum  in  2  oder  3  Abschnitten,  die  festgeschnürt  werden. 
Beim  Ablösen  ist  sehr  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht 
auch  noch  so  icerinire  Reste  von  C)varialfi:ewebe  zurücklässt. 


M  Oper.  Gyn.  Ed.  III,  8.358. 
A.Martin,  Gynäkologie.  3.  Aufl.  32 
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Die  extraperitoneale  Stielversorgung  wird  für  die  Ca- 
stration  wobl  ebenso  allgemein  verlassen,  wie  für  die  Ovariotomie. 
Ueber  die  prophylactische  Drainage  habe  ich  oben  bei  der  Ovariotomie 
das  ausgeführt,  was  auch  für  die  Castration  gilt. 

Battey  und  nach  ihm  besonders  amerikanische  Operateure  haben 
versucht,  die  Operation  von  dem  Scheidengewölbe  aus  zu  machen.  In 
Deutschland  hat  diese  Methode  wenig  Anhänger  gefunden.  Ich  habe 
oft  genug  von  der  Scheide  aus  die  Ovarien  entfernt,  um  diese  Methode 
als  die  nicht  allgemein  empfehlenswerthe  bezeichnen  zu  können.  Die 
Ovarien  sind  oft  schwer  zu  fassen,  der  Stiel  rauss  stark  angezogen 
werden,  der  Prolaps  der  Därme  kann  sehr  unbequem  werden ;  das  sind 
nur  einige  Andeutungen,  welche  genügen  mögen,  um  vor  diesem  Weg 
zu  warnen. 

Treten  die  Erscheinungen  des  Climacterium  sehr  stürmisch  auf, 
so  bringt  eine  entsprechend  eingeleitete  Diät,  mit  Vermeidung  besonders 
von  alkoholischen  Getränken,  und  eine  energische  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  in  der  Regel  ausreichende  Hülfe.  Andernfalls  erleichtem  locale 
Blutentziehungen  an  den  Genitalien  —  Scarificationen  — ,  oder  allge- 
meinere durch  Blutegel  und  Schröpfen,  die  Patienten  in  der  Regel  in 
nachhaltiger  Weise,  zumal  wenn  sie  entsprechend  dem  manchmal  perio- 
dischen Auftreten  solcher  Wallungen  und  Congestionen  in  entsprechenden 
Pausen  wiederholt  werden. 

Ueber  die  Endresultate  der  Laparatomie. 

Nachdem  Hegar^)  der  Exstirpation  der  nicht  cystomatös  oder 
maligne  entarteten  Organe  die  wissenschaftliche  Grundlage  gegeben,  hat 
die  Indication  für  die  Oophorectomie  eine  sehr  weitgehende  Geltung 
erhalten,  ja  bei  kritischer  Sichtung  kann  nicht  verhehlt  werden,  dass 
hier  und  da  wohl  die   natürlichen  Grenzen   überschritten  worden  sind. 

Andererseits  erscheint  es  dringend  geboten,  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  die  Exstirpation  der  entzündlich  erkrankten  Keimdrüse  das  erstrebte 
Ziel  einer  rehUiven  Genesung  der  Kranken  mit  annähernder  Gleieh- 
mässigkeit  erreicht,  ob  der  Erfolg  den  unvermeidlich  damit  verbundenen 
Opfern  entspricht. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten 
unternonmien  worden;  WiedoiL'')  hat  für  die  Castration  bei  Myomen 
das  Hegarsc\\(i  Material  gesammelt,  Glaevecke  '),  Zweifel^).  v.Rosthorn  *), 

*)  Hegar,  a.  a.  0. 

3)    Wudow,  Festschr.  f.  Hegar.  IHSU,  Encke. 

»)   Glan'ecke,  Archiv  f.  Gyn.  XXXV. 

*)  Ziufipi.  Archiv  f.  Gyn.  XXXIX. 

')  V.  Rosthorn,  Archiv  f.  Gyn.  XXXVII. 
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haben  beaebtenswerthe  Zahlen  zusammengebracht.  KeppUr  *)  und  Bouilly  *) 
haben  auf  dem  X.  internationalen  Congresse,  Berlin  1890,  diese  be- 
deutungsvolle Frage  erörtert.  Der  Versuch,  mein  eigenes  Material  nach 
diesem  Gesichtspunkte  zu  sichten,  drängt  mir  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  das  bisher  veröflFentlichte  Material  ebenso  wie  mein  eigenes  noch 
nicht  für  die  Entscheidung  genügt :  es  bedarf  grösserer  2^hlen ,  und 
einer  längeren  Bcobachtungsdauer,  um  die  Indicationen  allgemein  giltig 
festzustellen,  die  Prognose  und  die  Technik  abzuschliessen. 

Selbst  die  Bedeutung  der  Castration  bei  Myom,  welche  durch  das 
//^f/i/sche  Material  anscheinend  zum  Abschlnss  gebracht  worden  schien, 
hat  durch  die  Beobachtung  eines  Falles  aus  meinem  Material  ^)  eine 
Erschütterung  erfahren :  wir  wissen,  dass  die  Entfernung  der  Keimdrüse 
die  Entwicklung  der  Myomkeime  nicht  ausschliesst. 

SoWel  scheint  weiter  festzustehen,  dass  die  Oophorectomie  relativ 
nicht  selten  zu  Misserfolgen  bei  Pelveoperitonitis  fuhrt.  Diese  tückische 
Krankheit  wird  allerdings  oft  genug  mit  der  acuten  Cessation  zur  Aus- 
heilung gebracht.  Aber  in  einem  nicht  unerheblichen  Procentsatz  bleibt 
die  Heilung  der  Perimetritis  aus,  auch  wenn  die  Reconvalescenz  klinisch 
und  anatomisch  eine  normale  gewesen  ist.  Mit  und  ohne  Narbenver- 
änderung am  ätumpf  des  Ovarium  bleiben  schmerzhafte  Zufälle,  ununter- 
brochen andauernde  Beündungsstörungen  nicht  allzu  selten  bestehen. 

Relativ  regelmässig  werden  die  uterinen  Blutungen  durch  den 
Wegfall  der  Ovarien  unterbrochen.  Der  Uterus  schrumpft  mit  den 
ganzen  Beckeneingeweiden ,  es  kommt  sogar  auf  der  Uterusinnenwand 
zu  einer  Umbildung  des  Schleimhautepithels  zu  Pflasterepithel.  In 
anderen  Fällen  bestehen  die  Menses  regelmässig  zeitlich,  quantitativ 
und  qualitativ,  obwohl  sicher  beide  Ovarien  entternt  sind.  Zwischen 
diesen  Extremen  liegen  die  vielgestaltigen  Varianten,  Blutungen  in  Folge 
von  Schleimhauterkrankungen,  vereinzelte  Blutabgänge,  Itlutungen  bei 
Narbenexsudaten,  in  die  Ovarialstümpfe,  Trauma,  Masturbation  u.  s.  w. 

Schon  diese  Andeutungen  müssen  genügen,  um  zu  einer  möglichst 
strengen  Indicationsstellung  für  die  Entfernung  normaler  <.)varien  zu 
drängen. 

Resection  des  Ovarium. 

Aber  auch  beim  erkrankten  Ovarium,  gleichviel  ob  eine  entzündliche 
Herderkrankung  oder  eine  Neubildung  vorliegt,  ist  weder  die  Reifung 
von  Follikeln  sofort  oder  auch  nur  annähernd  gleichmässig  aufgehoben, 
selbst  kleine  Reste  gesunden  Ovarialgewebes  genügen,  um  die  Men- 
struation andauern  zu  lassen  und  Conception  zu  gestatten. 

*)  KeppUr,  X.  Internat,  med.  Congress.  18110.  Berlin. 
•)  Bouüly,  X.  Internat,  med.  Congress.  18iK).  Berlin. 
')  Mittheiliing  von  A.  Mackenrodt,  Natorforscb^rvcrs.  HaUe  1890. 
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Diese  beiden  Möglichkeiten  erscheinen  im  Leben  der  Frau  von  so 
hoher  Bedeutung,  dass  es  geboten  erscheint,  da,  wo  immer  noch  ein 
gesunder  functionsfähiger  Rest  des  Ovariums  erhalten  werden  kann, 
namentlich  bei  beiderseitiger  Erkrankung,  diesen  Rest  zu  schonen,  lediglieh 
das  Pathologische  zu  entfernen. 

Dem  Vorgang  von  Schröder  *)  bin  ich  in  möglichster  Ausdehnung 
gefolgt,  es  gewinnt  den  Anschein,  dass  eine  solche  Resection  des  Ovariums 
sich  nur  sehr  langsam  Bürgerrecht  in  der  Gynäkologie  erwerl^en  kann.  -) 

Die  Betrachtung  der  Endresultate  der  beiderseitigen  Oophorectomie 
wird  aber  sicher  dahin  drängen,  dass  man  lediglich  das  Erkrankte 
entfernt,  sobald  namentlich  bei  jugendlichen  Frauen  die  übrigen  Genera- 
tionsorgane noch  gesund  und  functionsfähig  angetroflFen  werden. 

Die  Einwände,  welche  jetzt  noch  erhoben  werden,  erscheinen  durch 
das  bis  jetzt  vorliegende  Beobachtungsmaterial  widerlegt.  Die  Resections- 
fläche  heilt  ohne  Schwierigkeit.  Unter  37  Fällen  findet  sich  ein  Todes- 
fall. Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  früher  oder  später  der  Rest  des 
Ovariums  von  Neuem  erkrankt  ist,  ist  sehr  gering,  in  meinem  Material 
beträgt  sie  sieben.  Die  Zeit  bis  zur  neuen  Erkrankung  ist  in  den 
meisten  Fällen  schmerzfrei  gewesen,  die  Frauen  waren  arbeitsfähig.  Das 
Recidiv  habe  ich  zunächst  in  der  üblichen  Weise  behandelt.  Fünfmal 
habe  ich  schliesslich  die  zweite  Laparatomie  ausgeführt  mit  günstigem 
Ausgang.  Einmal  ist  sie  von  anderer  Seite  vorgenommen  worden.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Befürchtung  wegen  des  Recidivs  doeli 
immer  nur  in  beschränktem  Masse  begründet  ist,  und  dass  dann  die 
Wiederhohmg  der  Laparatomie,  wenn  sie  nothwendig  wird,  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten  bietet,  ja,  eine  gute  Prognose  hat. 

Diesem  Bedenken  steht  die  Thatsache  gegenüber,  dass  H6  Frauen 
und  Mädchen  die  Fortdauer  ihrer  geschlechtlichen  Functionen  erhalten 
worden  ist.  Neun  haben  bis  jetzt  schon  nach  der  Operation  concipirt, 
unter  den  übrigen  sind  eine  Anzahl  noch  nicht ,  oder  nicht  rechtsgiltig 
Verheiratete.  Der  Beweis  für  die  segensreiche  Wirkung  der  Operation 
ist  auch  nach  dieser  Richtung  jedenfalls  zur  Genüge  erbracht,  um  das 
Verfahren  der  Ovarialresection  zu  rechtfertigen  und  zu  empfehlen. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  entweder  um  kleine  cvstische  Hohl- 
räume  welche  theils  als  Follikelh ydrojisie.  theils  als  grosse  Follikelhämatome 
dem  i)h\  si<»logischcn  Involntionsvorgang  widerstanden  haben ,  und  die 
grihssere  Hälfte  des  Ovarium  in  ein  Konglomerat  von  Höhlen  verwandelt 
haben.  <  >der  es  finden  sich  Cvstome  und  andere  Neubildungen  von 
kleinem  Umfang,  neben  denen  noch  functionsfähiges  Gewebe  erhalten  ist. 

Für  die  erstgenannte  Gruppe  genügt  oftmals  die  einfache  Punction 
und   Entleerung  dilatirter  Follikel;  die  Wand  fällt  zusammen,  die   Ein- 

M  Z«'itsrhr.  t.  G«'b.  n.  Gvn.  XI. 
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stic'höflFiiung  blutet  nicht.  Derartige  Fälle  habe  ich  unter  den  von  mir 
erwähnten  Beobachtungen  nicht  aufgeführt.  Hierunter  habe  ich  nur 
solche  mitgerechnet,  bei  denen  bis  zu  zwei  Drittel  des  ganzen  Ovarium 
einnehmende  cystische  Umbildungen  ausgeschnitten  und  durch  die  Naht 
versorgt  werden  mussten.  Die  andere  Gruppe  enthielt  meist  kleine 
Cystome,  einmal  habe  ich  ein  kleines  Dermoid  ausgelöst,  während  der 
Rest  des  Ovarium  am  Hilus  gesund  erschien. 

In  der  Regel  kann  man  genügendes  Material  von  der  Aussenfläche 
des  Ovarium  erhalten.  Die  Blutung  ist  meist  gering.  Die  Schnittfläche 
wird  keilartig  so  ausgelöst,  dass  man  mit  einem  zarten  Catgutfaden 
bald  in  Knopfnähten,  bald  mit  fortlaufender  Naht  die  Wundflächen  an- 
einander legen  kann.     Die  Blutung  steht  dabei  vollkommen. 

Das  zu  resecirende  Ovarium  muss  in  der  Regel  aus  perioopho- 
ritischen Schwielen  von  spinnewebartiger  Beschaffenheit  ausgelöst  werden. 
Vor  der  Versenkung  der  resecirten  Keimdrüse  muss  man  sich  über- 
zeugen ,  dass  aus  den  durch  trennten  Adhäsionen  Blut  nicht  austritt. 
Wenn  thunlich,  lege  ich  das  meist  auf  ein  Drittel  des  früheren  Umfanges 
verkleinerte  Gebilde  in  die  C/autü'us^i^che  Tasche. 

Die  Verheilung  erfolgt  gewöhnlich  ohne  Exsudatbildung,  ohne 
Reaction  in  Temperatur  und  Puls.  Oft  tritt  noch  während  der  ersten 
10  Tage  die  Menstruation  ein,  schmerzlos  (nachdem  lange  vorher  ex- 
cessive  Schmerzen  jede  Menstruation  begleitet),  in  normaler  Menge, 
nachdem  meist  abundante  Blutungen  vorher  bestanden. 

Enthalten  die  Follikel  eiterigen  Inhalt  oder  finden  sich  in  dem 
Ovarium  Abscesse,  so  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  den  Muth  gehabt, 
eine  solche  Resection  auszuführen:  bis  jetzt  lag  hierin  für  mich  die 
Grenze.  Das  Verfahren  erscheint  besonders  dann  indicirt,  wenn  das 
eine  Ovarium  völlig  degenerirt,  unbedingt  entfernt  werden  mnsste ;  wenn 
also  die  Resection  allein  die  Möglichkeit  einer  Fortdauer  der  Menstruation 
sicherte.  Diese  Aufgabe  erscheint  aber  als  die  unvergleichlich  wichtigere 
gegenüber  derjenigen  einer  Conception,  zu  deren  Zustandekommen  so 
vielerlei  verschiedene  Voraussetzungen  gehören. 

Resection  atretischer  Tubensäcke. 

Die  Oeffbung  atretischer  Tubensäcke  erschien  dringlich  nahegelegt, 
sobald  als  die  Resection  am  Ovarium  als  ein  sicheres  Vertahren  erkannt 
wurde.     Ich  habe  sie  am  29.  September  1883  zuerst  ausgeführt. ») 

Hofnteier^)  berichtet  von  einem  solchen  Fall  von  Schröder.  Skutsch ») 
hat  1890  in  demselben  Sinn  beiderseitige  hydropische  Tul)ensäcke  resecirt. 
Auch  Zzueifeh)  berichtet  über  solche  Operationen. 

»)  A.  a.  0. 

«)  (irondrias  <1.  operat.  Gyn.  III,  S.  328. 
')  Deutsche  Gesellsch.  f.  Gyn.  1889. 
*)  Archiv  f.  Gyn.  XXXIX. 


502  1^*  Krankheiten  des  Ovarium. 

Ich  habe  seitdem  in  40  Fällen  diese  Operation  angewandt.  Nor 
eine  Kranke  ist  einer  septischen  Peritonitis  erlegen,  bei  welcher  ich 
eine  Pyosalpinx  der  anderen  Seite  exstirpirt  hatte.  Diese  war  bei  der 
Auslösung  geplatzt  und  muss  als  die  Quelle  der  septischen  deletäreu 
Peritonitis  angesehen  werden.  Aehnlich  erklärt  sich  der  eine  Todesfall 
von  Zweifel  (a.  a.  0.). 

Ich  habe  bis  jetzt  einmal  Schwangerschaft  nach  der  einseitigen 
Tubenresection  bei  Exstirpation  der  anderen  Tube  beobachtet. 

Die  Atresie  der  Tuben  ist  ein  nicht  allzu  seltener  Befund.  Auf  diese 
ein  so  conservatives  Verfahren  auszudehnen,  muss  da  dringend  indieirt 
erscheinen,  wo  ein  solcher  Verschluss  ohne  infectiöse  Erkrankung  der 
Tubenschleimhaut  zu  Stande  gekommen  ist  und  die  Tubenwand  von 
annähernd  normaler  BeschaflFenheit  geblieben  ist.  Hydropische  Säcke  von 
erheblicher  Ausdehnung  und  Fälle  von  Salpingitis  interstitialis  müssen  dem- 
nach ebenso  ausgeschlossen  werden,  wie  die  von  Salpingitis  purulenta. 

Die  Tuben  werden  nicht  selten  beide  erkrankt  gefunden,  die  Art 
der  Erkrankung  ist  aber  häufig  eine  verschiedene.  Sind  die  Tuben 
atretisch,  so  entferne  ich  die  eiterhaltigen  und  die  in  grosse  Säcke  ver- 
wandelten, mögen  sie  selbst  das  Object  der  Laparatomie  gewesen  sein, 
oder  nur  als  Nebenbefunde  angetroflFen  werden,  ohne  Zögern. 

Kleine  atretische  Tubengeschwülste  öflFne  ich,  bevor  ich  sie  völlig 
isolire,  um  sie  abzulösen.  Es  werden  unter  die  Tube,  welche  bis  in 
die  Bauchwunde  gehoben  wird,  Schwämme  gelegt.  Dann  wird  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer  auf  das  Lumen  der  Tube  eingeschnitten.  Ist 
der  Inhalt  eitrig,  trübe,  übelriechend,  so  wird  die  Tube  mit  einem  car- 
bolisirten  Schwamm  ausgetupft,  dann  abgetragen.  Ist  der  Inhalt  rein, 
oder  fehlt  ein  solcher  überhaupt,  erscheint  die  Schleimhaut  nur  im  Zu- 
stand der  Schwellung,  die  Wand  ohne  Infiltration,  dann  wird  der  Saum 
durch  Vereinigung  des  Schleimhautrandes  mit  dem  des  Peritoneum  ver- 
näht, durch  Catgutknopfnähte  oder  durch  jedesmal  nur  2  oder  3  Stiche 
weitgeführte  fortlaufende  Nähte.  Steht  die  in  der  Regel  sehr  unerheb- 
liche Blutung,  so  wird  die  Weite  des  Lumen  der  Tube  festgestellt,  und 
dann  die  Oeffnung  auf  das  Ovarium  aufgestülpt,  beide  zusammen  versenkt. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Reconvalescenz  gewöhnlich  eine  unge- 
störte ;  ohne  Narbenexsudat  erfolgt  die  Verheilung.  Die  Menses  sind  in  der 
Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  schmerzlos,  von  normaler  Dauer,  nachdem 
sie  vorher  nach  beiden  Richtungen  in  hohem  Masse  pathologisch  waren. 

Die  Resection  der  Tube  muss  demnach  ebenso  wie  die 
de«  Ovarium  als  eine  technisch  gefahrlos  auszuführende  Opera- 
tion bezeichnet  werden.  Ist  das  durch  die  Menge  der  vorliegenden 
Operationen  bewiesen,  so  verdient  sie  volles  Bürgerrecht  in  der  GjTiä- 
kologie  als  eine  eminent  conservative  Operation. 
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l!>ie  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahlen. 


A. 

Ahrasio  mucogae  27. 

—  bei  Retroflexio  uteri  puei> 
peralls  87. 

—  Ihirchbohrung     bei     der- 
selben 30. 

Abscess  in  den  Bauchdecken 

nach  Laparat.  489. 
Adenitis  perinterina  385. 
Adenoma  uteri  267. 

—  Aetiologie  267. 

—  pathologische      Anatomie 
268. 

—  Symptome  268. 

—  Diagnose  269. 

—  Prognose  2(J9. 

—  Therapie  270. 

—  vaginale  Exstirpation  bei 
demselben  270. 

Adnexe  de»  Uterus  5. 

—  Lage  derselben  5. 
Aetsnng   mit   Liq.  ferri   28. 
Amenorrhoe  36. 

—  bei  unvollkommener  Ent- 
wicklung 37. 

—  bei    Allgemeinerkrankun- 
gen 37. 

—  1mm  Gt*nitalerkrankung  38. 


Amenorrhoe.' 

—  Psychischer  Einfluss  bei 
derselben  38. 

—  Vicariirende  Blutung  38. 

—  Behandlung  derselben  39. 
Amputatio  colli  125,  324. 

—  bei  Prolapsoperation  126. 

—  mittelst  Ecraseur  324. 

—  nach  Sims  325. 

—  nach  Hegar  326. 

—  nach  Schröder  327. 

—  Blutung  bei  derselben  331. 

—  Nachblutung  331. 
Amputatio    uteri    supravagi- 

nalis  259. 
Angeborene      Atrophie      des 

Uterus  60,  61. 
Anteflexio  71. 
Anteflexio  und  Anteversio  71. 

—  Symirtome   derselben   72. 

—  Elongatio    colli    bei    der- 
selben 82. 

—  Dysmenorrhoe     bei     der- 
selben 73. 

—  Sterilitätbei  derselben  72. 

—  Uteruscatarrh     bei     der- 
selben 73. 

—  Diagno.ne    bei     derselben 
73. 


Anteflexio  und  Anteversio. 

—  Prognose  73. 

—  Behandlung  74. 
Antefl.  uter.  gravidi  74. 

—  post  partum  75. 

—  in  der  ersten  Zeit  76. 

—  in  der  [späteren  Zeit  77. 

—  Behandlung  derselben  77. 

—  Extr.  HydrasUs  bei   dci^ 
selben  78. 

—  Behandlung  74. 
Anteversio  71. 
Aplada  genitalium  46. 

—  Entstehung  49. 

—  Diagnose  47. 
Atresia  hymenalis  52. 
Atreaia  vaginalis  52. 

—  Symptome  52. 

—  Diagnose  54. 

—  Prognose  58. 

—  Therapie  58. 

—  uteri  52. 

—  angeborene  52. 

—  erworbene  54. 
Atrophia  uteri  60. 

—  angeborene  61. 

—  Symptome  61. 

—  Molimina  menstr.  bei  der- 
selben 61. 
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Atrophia  uteri. 

—  Diagnose  (52. 

—  Prognose  ß3. 

—  Therapie  (58. 

—  Scarification  bei  derselben 
VA. 

—  Intrauterine   Stiftbehand- 
long  bei  derselben  65. 

—  im  Wochenbett  67. 
Atrophioirende     Parametritis 

(irt. 


B. 

Bartholinische  Drüsen,  Ent- 
zündung   derselben    169. 

Bauchhöhlentoilette  496. 

flaumi^är/nt'r'sclieT  Faden- 
halter 138. 

Beckenboden  f). 

Blase  14. 

—  Entleerung  18. 

—  Palpation  14. 

—  Verletzung  34ö. 
Bla8<>ncervicaltistel  299. 

—  Operation  derselben  2*.)8. 
Blasensfheidenflstel  296. 

—  S>Tnptome  30(). 

—  Diagnose  801. 

—  Prognose  8()1. 

—  l^alpation  14. 
Blaaenscheidenfistel  -  Opera- 
tion 8()2. 

Blutungen  bei  Myomen  244. 

—  U'i  Carcinomen  279. 

—  in  den  Tubensack  389. 
/y ;-// ////'. s<lu»  Spritze  28. 


c. 

Cantruid  d»T  Portio  272. 
(.'arcinonia  uteri  271. 

colli  271. 
-   Aetiologie  271. 
--  pathologische     Anatomie 

272. 
—  Symptome  278. 

Diji^o.se  28(). 


Carcinoma  uteri. 

—  Prognose  281. 

—  Therapie  288. 
Carcinoma  vaginae  231. 

—  vulvae  225. 
Carcinoma  corporis  uteri  289. 

—  pathologische     Anatomie 
289. 

—  Symptome  290. 

—  Diagnose  291. 

—  Therapie  291. 
Carcinomatöser   Knoten    des 

Cer\ix  274. 
Carcinom  der  Cervixschleim- 

haut  275. 
Castration  498. 

—  Indicationen  4i)4. 

—  Prognose  496. 

;  —  Ausführung     derselben 
497. 
Cervix-Laquearriss  819. 
Cervix,  Dilatation  21. 

—  Laminaria  22. 

—  Pressschwamm  22. 

—  Tupelo  22. 
Cervixrisse  817. 

—  Symptome  819. 

—  Diagnose  820. 

—  Therapie  820. 

—  Endometritis  bei  densel- 
lien  828. 

—  Metritis     bei     denselben 
828. 

—  Parametrit.  Narben  828. 

—  Operation  derselben  321. 
Collum ,     folliculäre    Hyper- 
trophie 2t  U. 

—  Spaltung  2«). 

—  Amputation     desselben 
324. 

—  Hohe  Excision  382. 
Colporrhaphia  anterior  126. 

—  posterior  128. 
Combinirte  Untersuchung  7. 
Conception  42. 

—  Amputatio   colli  bei  der- 
selben 126. 

—  Messer  und  Rechen  nach 
Frau  //am  128. 

—  Elytn»rrhaphia  dupl.  129. 


Conception. 

—  Perineauxesis  181. 

—  Fortlaufende  Naht  133. 

—  BaumgärtMer' sehe  Faden- 
halter 133. 

—  Nachbehandlung  bei  der- 
selben 137. 

—  Nachblutung  bei    dersel- 
ben 140. 

—  Parametritis     nach    Col- 
porrhaphia 140. 

—  Gravidität  nach  C.  140. 

—  Recidive  nach  C.  141. 
Curette  28. 
Curettirung  27. 

Cysten  der  Scheide  227. 

Cystocele  111. 

Cj'stome  d^r  Ovarien  441. 

—  proliferum  glandul.   441. 

—  —  papilläre  441. 


D. 

Dammbildung  142. 
Dammriss  142. 

—  incompleter  142. 

—  completer  148. 

—  Symptome  144. 

—  Blutungen  144. 

—  Prognose  145. 

—  Operat.  dts  fris<'hen  145. 

—  Oi)erat.  des  alten  146. 

—  fortlaufende     Catgatnaht 
bei  demselben  149. 

—  Knopfnaht  bei  demselben 
152. 

-  NachlM'handlung  154. 

—  secnndäre  Naht  154. 
Dermoidcysten  des  Ovariums 

464. 
Descensu.<<  vaginae  101. 
Pathogenese  104. 

—  Verlauf  113. 

—  SjTnptome  114. 

—  Diagnose   114. 

—  Prognose  ll.V 

—  Behandlung  11."). 

—  uteri  mit  Elonpitii»  colli 

los. 
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DiiBcisio  colli  312. 
DiBcision  orificii  extemi  312. 

—  Nachbehandlung  315. 
J>ilatation  des  Cervix  21. 
DUatatorien  22. 
Douglas' scXker  Raum  4. 
Dysmenorrhoe  41. 
Dysmenorrhoea  membranacea 

42,  1%. 

—  Aetiologie  derselben  42. 

—  Behandlung  derselben  42, 
19«. 


£. 

Ectropium  d.  Cervicalschleim- 

haut  179. 
SSlongatio  supra vaginalis  colli 

108. 

—  bei  Ant^flexio  71. 
Elytrorrhaphia  dupl.  lateral. 

129. 
Emenagoga  39. 
Emmet'scXiQ  Operation  328. 
Endometritis  corporis  188. 

—  colli  18(>. 

—  Exstirpatio  uteri  l)ei  der- 
selben 330. 

—  chronica    hyperplastica 
182. 

—  corporis  interstitialis  180. 

—  fungosa  182. 

—  glandularis  182. 
Enterocele  vaginalis  anterior 

et  posterior  106. 
Entzündung    der   Bartholim' 

sehen  Drüsen  1<)9. 
Entzündung    der    Collum- 

Schleimhaut  186. 

—  acute  186. 

—  chronis<'he  187. 

—  bei  Cervixrissen  187. 

—  Elongatio   snpra vaginalis 
bei  der  188. 

—  Eversio  bei  der  187. 

—  chronische,    des  CoUum- 
parenchyms  211. 

Entzündung    der    Genital- 
schleimhaut   164. 


Entzündung    der    Genital- 
schleimhaut. 

—  Aetiologie  164. 

—  Diagnose  167. 

—  Therapie  167. 

—  Scheide  165. 

—  Vulva  164. 

—  der     Uterusschleimhaut 
165. 

—  der    CoUumschleimhaut 
16(5. 

—  der    Tubenschleimhant 
166. 

—  Pathologische     Anatomie 
derselben  167. 

—  Symptom  167. 

—  Diagnose  167. 

—  Therapie  167. 
Entzündung   der  Ovarien   s. 

Oophoritis. 
Entzündung  der  Scheide  172. 

—  granuläre  173. 

—  chronisch-granuläre  174. 

—  chron.  der  alten  Frauen 
174. 

—  emphysematöse  175. 

—  Symptome  176. 

—  Diagnose  176. 

—  Behandlung  177. 
Entzündung  d.  Uterinschleim- 
haut 180. 

—  Pathologische     Anatomie 
180. 

—  l)ei  acuter  179. 

—  bei  chronischer  180. 

—  Erosionen    bei    derselben 
177. 

—  papilläre  178. 

—  Papilläres    Ulcus    dabei 
178. 

—  folliculäre  178. 

—  chronische  179. 

—  interstitielle  180. 

—  nach  Abortus  183. 

—  acute  188. 

—  chronische  188. 

—  Symptome  185. 

—  exfoliative  Form  184. 

—  Difi'erentialdiagnose     bei 
der  VM). 


Entzündung  d.  Utemsschleira- 
haut. 

—  Erosionen    bei    derselben 
177. 

—  Prognose    bei     derselben 
190. 

—  Neigung     zu     Becidiven 
191. 

—  Behandlung  191. 

—  Excision     bei     derselben 
192. 

—  Abrasio     bei     derselben 
193. 

—  mit  dem    scharfen  Löffel 
194. 

—  Regeneration     darnach 
195. 

Entzündung      des      Utenu- 
parenchyms. 

—  acute  Metritis  206. 

—  Aetiologie  206. 

—  Patholog.  Anatomie   20(5. 

—  Symptom  207. 

—  Diagnose  207. 

—  Prognose  208. 

—  Therapie  208. 

—  Chronische   Metritis  209. 

—  Aetiologie    bei   derselben 
209. 

—  Häufigkeit  derselben  210. 

—  Pathologische     Anatomie 
210. 

—  Verlauf  214. 

—  Symptome  214. 

—  Menstruations-    und  Con- 
ceptionsstömng  dabei  216. 

—  Difi'erentialdiagnose   218. 

—  Prognose  218. 

—  Therapie  219. 

—  Amputatio     colli     dabei 
223. 

Entzündung  der  Vnlva  16U. 

—  acute  171. 

—  chronische  171. 

—  Diagnose  der  Vulvitis  171. 

—  Therapie  der  Vulvitis  171. 
Enucleation  der  Myome  205. 
Erosion  177. 

—  papilläre  178. 

—  folliculäre  178. 
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Excision    des    Collum ,    hohe  '  Gonorrhoe  der  Harnröhre. 


332. 

—  kegelmantelförmige    316. 

—  Unterbindung   der   Ligg. 
lata  dabei  333. 

—  Nebenverletzungen     333. 
Exploration    von  Jungfrauen 

1(5. 
Exstirpatio    uteri    vaginalis 
282,  334. 

—  bei  Inversion  164. 

—  Contraindicationen     337. 

—  Methode  338. 

—  Umstülpung  342. 

—  Drainage  343. 

—  bei  Endometritis  haemor- 
rhagica  335. 

—  bei  Adenom  270. 

—  bei  Carcinom  33ö. 

—  bei  Prolaps  33ö. 

—  Nachbehandlung  343. 


I. 


—  acute  Endometritis  dabei 
201.  '  Inspection  11. 

—  acute  Metritis  dabei  201.  j  Intraabdominaler    Druck 

—  Tubenkrankheit  dabei  201.    Inversio  uteri  15ö. 

—  acute    Peritonitis    dabei '  —  Aetiologie  105. 


a. 


201. 

—  Adenitis  perinterina  dabei 
202. 

•—  Prognose  203. 

—  Therapie  203. 


—  incompleta  155. 

—  completa  156. 

—  Prolaps  bei  derselben  156. 

—  Symptome  156. 

—  Diagnose  157. 

—  Prognose  158. 

—  Therapie  158. 
H^                        ■  —  Reposition  159. 

—  Irreponibilität     bei     der- 
Haematocele  intraperitonealis          selben  162. 

413.  [ —  Uterusexstirpation  bei  der- 

—  Pathologische     Anatomie  i        selben  164. 

414.  Juniperus-Catgut  133. 

—  Symptome  415. 

—  Differentialdiagnose    417. 


I 


F. 


Fibrom  des  Uterus  232. 

—  der  Vulva  225. 

—  der  Scheide  226. 
Fortpflanzungsfähigkeit  nach  •  —  Anatomie  392. 

Abrasio  29. 


—  Prognose  419. 

—  Therapie  419. 
Hämatokolpos  49,  54. 

—  Behandlung  58. 
Haeniatoma    extraperitoneale 

391. 

—  Aetiologie  392. 


K. 

Katarrh,  s.  Entzündung. 
Kegelmantelförmige  Excision 

316. 
Kolpitis  172. 
—  cmphysematosa  175. 


Fortlaufende  Naht  133. 


—  grannlosa  173. 

—  Symptome  393.  ,  —  grannlosa    chronica   174. 

—  Differentialdiagnose    395.  ,  —  adhaesiva  chronica  vetu- 


G. 

Genitalien  2. 

—  I>age  2. 

—  Untersuchung  7. 

—  Entwicklungsfchler  45. 


—  Behandlung  396. 
Hämatometra  49. 

—  congenit.  49. 

—  erworbene  57. 

—  Behandlung  58. 
Haematosalpinx  58,  359. 
Halbrinnen  11. 
Hamleiterfisteln  300. 


lamm  174. 
Kolpohyperplasia  cystica  175. 
Kraurosis  vulvae  170. 


I 


L. 


Lage  der  Beckenorgane  1. 


—  Rudimentare  Bildung  46.  ■  —  Operation  derselben  305.  ;  Lagerung  der  zu  Untersuchen- 


Gynäkologische  Untersuchung    Hoägisohtv  Ring  94. 
7.  Hydrops  folliculi  440. 


—  Lagerung  dazu  8. 
( f  ouurrhoe     der     Harnröhre 

200. 

—  der  Vulva  200. 

-  der  Vagina  201. 

-  Entzündung    der  Bartho- 


den  8. 
Lageveränderung  des  Uterus 

70. 
Laminariastifte  22. 


Hydrops    peritonei    saccatus 

457. 
Hydrosalpinx  358.  j  Laparatomie  l>ei  Myomen  260. 

Hypertrophie  des  Uterus  68.  ''•  Ligamente  des  Uterus  4. 

—  folliculäre,  der  Lippen  204. :  r-  Unterbindung    bei    hoher 

—  Therapie   derselben    204.  j        Excision  333. 
//>//'schen    Drüsen    dabei  |  —  Symptome  derselben  205.  '  —  Unterbindung  bei  Exstir- 
201.                                     !  Hysterotom  314.  '        patio  ut^^ri  vaginalis  339. 
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Ligamente  des  Uterus. 

—  Unterbindung    bei    Spal- 
tung des  Collum  27. 

Ligamentum  latum  397. 

—  Neubildungen     desselben 
397. 

—  Cysten  397. 

—  Myome  397. 

—  Echinococcen  398. 
Jiipom  der  Vulva  225. 
liupus  der  Vulva  225. 


M. 


Myoma  colli  23B. 
Myome  des  Uterus  232. 

—  Aetiologie  232. 

—  Anatomie  233. 

—  Amputatio  supravaginalis 
334. 

—  Ausgänge  237. 

—  Blutungen  244. 

—  Castration  253. 

—  Curettirung  252. 

—  Diagnose  246. 

—  Ergotin  251. 

—  Fibröse  Polyi)en  248. 
Myomotomie  302. 

—  Constriction  Iwi  derselben 


205. 


Massage  bei  Parametritis  391. 
Mastdarmscheidentistel    307. 

—  -  Symptome  3()7. 

—  Diagnose  iK)7. 
3Ielanom  der  Vulva  225. 
^lenorrhagie  39. 

—  Bi'handlung  derselben  40. 

—  -  Extractum  Hydrastis  40. 

—  bei  Genitalerkrankung  40. 
31enstruation  31. 

—  Aufhören  31. 

—  Eintritt  31. 

—  Physiologie  derselben  31. 

—  Anatomischer  Vorgang  33. 

—  Dauer  31. 

-  Stönmg  dersellien  36. 

-  Temperatursteigt'ning  31. 
-"  Schmerzen  35. 
Metritis  206. 

--  acuta  2lX). 

-  chronica  20i). 
colli  chronica  211. 

Mittelsi'hmerz  35. 
Molimina  mcn.«)trualia  35. 
J/wV/tTMche  Gänge  45. 

-  Fehlen  dersen)eu  46. 
T'nvollstiindigc    Entwick- 
ln iij;  diT>elben  48. 

-  Unvollk.     Verschmelzung 
50. 

Mvonia  cavcrno.'^um  239. 
ly in phaiif?i«*<*t< »des  240. 
cv.xticuiii  2IW. 

■ 

ttli'anpicctodcs  2*59. 


N. 

Nachbehandlung  bei  Abrasio 
mucosae  28. 

—  nach  Amputatio  colli  330. 

—  Discisio  colli  315. 

—  Exstirpatio     uteri     vagi- 
naUs  343. 

—  Ovariotomie  486. 

-  nach  Colporrhaphie   157. 
Nachblutung     nach     Ovario- 
tomie 489. 

Neubildungen    des  Ovarium. 

s.  Ovarialneubildungen. 
Neubildungen    der    Scheide 

22<>. 

—  Fibrom  der  Scheide  226. 

—  Cvsten  der  Scheide   227. 

-  pathol.     Anatomie     dei*s. 

Ojwration    der   Scheiden- 
cv.«<ten  227. 

—  Stenosen  der  Scheide  bei 
Neubildungen  22*.>. 

—  Verwachsungen     dalwi 

229 

—  Älaligne  Neubildungen  der 

Scheide  2.-^). 

-  Primäres    Can*inom     der 
Scheide  2'M. 
Aetiolojjii-  des.s.  231. 


Neubildungen  der  Si^heide. 

—  SjTuptome  231. 

—  Diagnose  231. 

—  Behandlung  ders.  281. 

—  Prognose  232. 

—  des  Uterus  232. 

—  Myome  und  Fibrome  232. 

—  Aetiologie  derselben  2.'J2. 

—  Patholog.  Anatom.  2H4. 

—  Sitz  dersellien  235. 

—  Verfettung  derselben  237. 

—  m^'xomatöse  Entartung 
derselben  238. 

—  Vereitenmg  ders.  24(J. 

—  maligne  Degeneration  der- 
selben 241. 

—  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut  iM'i    denselben  241. 

—  Symptome  243. 

-  Prognose   249. 

—  Therapie  2r)0. 

—  Operative  Behandl.    2.'»3. 

—  Enucleation  ders.  2.54. 

—  Behandlung  der  tibrüsen 
Polypen  266. 

—  maligne  Neubildungen.  .^. 
bei  Adenoma,  rarcinoma 
etc. 

—  der  Vulva  224. 

—  Carcinom  der  Vulva  225. 

—  Elephantiasis  d.  V.  224. 

—  Fibrom  der  Vulva  225. 

—  Lupus  der  Vulva  225. 

—  Melanom  der  Vulva  225. 

—  Papillome  der  Vulva  224. 

-  Lipome  der  Vulva  225. 

-   OjKjration  dersell»en  225. 


I  _ 


O. 

Oophoritis  acuta  427. 

-  Therapie  42*.). 

—  Pueq)erale  Form  428 

—  Sym])tome  42*,l. 

—  parenchymatosa  42H. 

-  interstitialis  42*.». 

—  chronica  430. 

-  Anatomie  4.31. 
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Oophoritis  acuta. 

—  Aetiologie  430. 

—  Symptome  433. 

—  Diagnose  435. 

—  Prognose  u.  Therapie  436. 
Operationslager  24. 
Oyarialcystome  439. 

—  Structur  441. 

—  Zasammensetzong    der 
Flüssigkeit  443. 

—  Verwachsungen  der  Ova- 
rialcystome  445,  460. 

—  Diagnose  derselben  452. 

—  Beratung  446. 

—  Blutungen  in  die  Cysten 
446. 

—  Süel  442. 

—  Stieldrehung  447,  462. 

—  Verfettung   der  Cystome 
448. 

—  Maligne  Entartung  462. 
-r  Symptome    der    Ovarial- 

neubildungen  449. 

—  Menstruation  450. 

—  Bückwirkung    auf    den 
Darm  450. 

—  Vereiterung  451. 

—  Symptome  449. 

—  Differentialdiagnose  452. 

—  Prognose  462. 

—  Therapie  463. 
Ovarialdislocationen  423. 
Ovarialmissbildungen  422. 
Ovarialneubildungen  438. 

—  Dermoidcysten  404. 

—  Solide  Tumoren  467. 

—  Fibrom  467. 

—  Carcinom  468. 

—  Sarcom  471. 

—  Tuberculose  471. 
Ovariotomie  472. 

—  Indication  474. 

—  Ausführung  478. 

—  Complicationen  483. 

—  Verwachsungen   mit  den 
Därmen  483. 

—  Adhäsionen  mit  der  Leber 
484. 

*—  VerwachMungen  im  klei- 
nen Becken  484. 


Ovariotomie. 

—  Eventration  484. 

—  Toilette  der  Bauchhöhle 
485. 

—  Nachbehandlung  486. 

—  Septische  Infection  487. 

—  Secundäre  Drainage  487. 

—  Darmparalyse  488. 

—  Nachblutungen  489. 

—  Abscessbildung    in    den 
Bauchdecken  489. 

—  Contraindication  491. 

—  Probeincision  492. 

—  Statistik  476. 
Ovarium  421. 

—  Erkrankungen   desselben 
421. 

—  Blutergüsse    in    dasselbe 
425. 

—  Entzündungen   derselben 
427. 

Ovula  Nabothi  204. 
Ovulation  32. 


P. 

Palpation  7. 

—  der  Blase  14. 
Papillom  der  Vulva  224. 
Parametritis  383. 

—  Path.  Anatomie  383. 

—  Rückwirkung  auf  andere 
Organe  386. 

—  Symptome  386. 

—  Blasenreisung  387. 

—  Diagnose  389. 

—  Prognose  390. 
Parametritis    chronica    atro- 
phicans 382. 

—  Behandlung     der     Para- 
metritis 390. 

—  Massage  bei  derselben  391. 
Perimetritis  399. 

—  Path.  Anatomie  400. 

—  Verlauf  403. 

—  Symptome  403. 

—  Befund    bei    Perimetritis 
acuta  405. 

Perimetritis  chronica  408. 


A.  Mftrtin,  Ojnakologi«.  8.  Aafl. 


Perimetritis  chronica.  > 

« 

—  Sterilität    bei    derselben 
408. 

—  Prognose  410. 

—  Behandlung     der     Peri- 
metritis acuta  410. 

—  Behandlung     der      Peri- 
metritis chronica  411. 

Perineauxesis  131. 
Pessare  94. 

—  nach  BiK/ge  94. 

—  nach  Sckultxe  95. 
Polypen  266. 

—  Behandlung  derselben  266. 
Pressschwamm  22. 
Probeincision  bei  Ovariotomie 

492. 
Prolapsus  101. 
Prolapsus       der       vorderen 

Vaginalwand  104. 

—  vaginae  posterior  107. 

—  mit  Enterocele  107. 

—  mit  Bectocele  107. 

—  uteri  108. 

—  Elongatio   colli   bei  dem- 
selben 108. 

—  des  anteflectirten  Uterus 
109. 

—  des  retroflectirten  Utems 
111. 

—  vaginae  ant.  mit  Cystocole 
110. 

—  Verhalten  des  Peritoneum 
dabei  110. 

—  Complication  mit  Schwan- 
gerschaft 113. 

—  Symptome  des  Prolapses 
114. 

—  Diagnose  114. 

—  Prognose  115. 

—  Behandlung  115. 

—  Behandlung  mit  Pessarien 
115. 

—  Operation  desselben  115. 

—  Amputatio  colli  bei  Prol. 
126. 

—  Methoden     der    Prolaps- 
operationen  117. 

—  nach  IVinckel  117. 

—  nach  Neugebauer  118. 

33 
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Prolapsns. 

—  nach  Simon  120. 

—  nach  Hf^ar  122. 

—  nach  hriUrh  121. 

—  nach  ßischof  123. 

—  nach  Loisen  121. 

—  nach  .-K  Martin  126. 

—  Nachbehandlung  137. 

—  Exstirpatio     uteri     bei 
Prolaps  335. 

Prolapsu8    nteri    et   vaginae 

cumpletus  111. 
Pyosalpinx  3ö3. 


Quellmittel  21. 

—  Einführung  22. 

—  Entfernung  23. 

—  Contraindication  23. 


Betroflexio   nach  dem   Puer- 
perale 86. 

—  Diagnose  derselben  87. 

—  Therapie  88. 

—  Abrasio  bei  derselben  88. 
Betroflexio    uteri    puerperal. 

in  der   späteren  Zeit  89. 
--  Symptome  bei  ders.  9(). 

—  Diagnose  91. 

—  Therapie  92. 

—  Reposition  93. 

—  //cWv<''8cher  Ring  bei  der- 
selben 94. 

—  j4/irxanä<rf' sehe   Operation 
9«. 

—  Schi*/izr*9ches   Pessar   bei 
derselben  95. 

—  Vaginaefixation  n.Mackm- 
rodt  100. 


Seitenhebel  12. 

Sepsis  nach  Ovariotomie  487. 

Äwj'sche  Lage  8. 

Sonde  19. 

—  Contraindication  19. 

—  als  DilaUtionsmittel    20. 

—  Einführung  derselben  20. 

—  als  Repositionsmittel   20. 

—  Untersuchung     mit     der- 
selben 20. 

Spaltung  des  Collum  26. 
Specula,  KrisUlUr  11. 

—  Moyer  \\. 

Stählerne     Dilatationsinstra- 

mente  22. 
Statistik  der  Ovariotomie  476. 
SteriUtät  43. 
Sublimat  28. 


R. 

Rectocele  107. 
Rectovaginalflstel ,    s.    Mastr 

darmschoidenfistel. 
Regel,  s.  Menstruation. 
Retroversio    und   Betroflexio 

uteri  78. 

—  angeborene  79. 

—  Diagnose  80. 

—  Prognose  80. 

—  Behandlung  81. 

—  /W^v'seher    Ring    bei 
dersell>en  81. 

—  Vaginacflxation  81. 

—  uteri  gravidi  81. 

—  Anatom.  Befund  bei  der- 
selben 82. 

—  Symptome  82. 

—  Prognose  83. 

—  Diagnose  83. 

—  Dysurie   bei    derscllien 
83. 

—  Therapie  84. 

—  BeiKrsition   derselben   84. 

—  Divertikelbildung  bei  der- 
selben 8;'). 


s. 


Salpingitis  350. 

—  catarrhalis  350. 

—  interstitialiS'351. 

—  follicularis  352. 

—  profluens  359. 

—  SjTuptome  358. 

—  Differentialdiagnose  360. 

—  Prognose  362. 

—  Therapie  362. 
Sarcom  des  Uterus  292. 

—  der  Schleimhaut  293. 

—  Symptome  293. 

—  Therapie  294. 

—  des    Uterusparenchyms 
294. 

Scariflcation  bei  Amenorrhoe 

39. 
Scheide,  s.  Vagina. 
Scheidengewölbe  6. 
Scheidenhalter  12. 
Schleimhautpolypen  204. 

—  Symptome  205. 

—  Diagnose  205. 

—  Therapie  2a'). 
SirÄM/f/'scher  Bing  i)5. 
Schwangerschaft  nach  Curet- 

tirung  29. 


Tubarschwangerschaft     365. 

—  -  Diagnose  376. 

—  Prognose  365. 

—  Therapie  377. 

Tuben,  Entzündung,  s.  Sal- 
pingitis 350. 

—  Erkrankungen  der  Tuben- 
wand 365. 

Tuberculose  des  Uterus  295. 

Tuben  346. 

Tumoren ,     s.    Neubildungen 

224. 
Tupelostifte  21. 

—  Anatomie  346. 

—  Erkrankungen    derselben 
348. 

—  Diagnose  360. 

—  Prognose  362. 

—  Therapie  362. 

—  Neubildungen     der^lben 
381. 


u. 

Unterbindung    der    Arteriac 

uterinae  26. 
Untersuchung,  combinirte  7. 
—  gynäkologische  7. 
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Untersnchung  des  Uterus   9. 

—  der  Adnexa  10. 

—  von  der  Blase  aus  13. 

—  vom  Rectum  aus  lo. 

—  mit  der  Sonde  18. 

-  der  Uterusinnenfläche  21. 
Untersuch ungstisch  8. 
Untersuchung  in  Narcose  Iß. 
Urethra. 

—  Resection    des    (^)rificium 
extemum  308. 

Ureteren  6. 

-  Sondirung   derselben   15. 
Ut^»nis. 

—  -  Atrophia  uteri  60. 

—  Angeborene  Atrophie  61. 

—  Atrophie    durch     Emäh- 
rungsstürungen  66. 

—  Atrophie  bei  Parametritis 
(•>8. 

--  Atrophie    im  Wochenbett 
67. 


Uterus,  Curettirung  dess.  27. 

—  Entzündungen  desselben 
206. 

—  Entzündung  der  üterus- 
schleimhaut,  siehe  bei  Ent- 
zündungen des  Uterus  163 

—  Hypertrophia  uteri  68. 

—  Symptome  69. 

—  Therapie  69. 

—  Lage  des  Uterus  1. 

—  Lageveränderungen  70. 

—  Symptome  bei  derselben 
72. 

Maligne  Neubildungen  des 
Uterus,  s.  bei  Adenom. 
Carcinom  etc.  267. 

Tuberculose  des  Uterus  295. 

V. 

Vagina. 

—  Entzündungen  170. 


]  Vagina. 

:  —  Neubildungen  226,  siehe 
auch  unter  Entzündungen 
und    Neubildungen     der 
Scheide. 
Vaginismus  19(). 

—  Aetiologie  197. 

—  Symptome  197. 

—  Diagnose  198. 

—  Therapie  198. 

i  Vorfall,  s.  I^rolaps  101. 
Vulva,  Bartholinitis  224. 
-  Carcinoma  225. 
'  —  Elephantiasis  224. 
.  —  Entzündung  69. 

—  Exstiqiation   der  Neubil- 
dungen 225. 

;  —  Fibrom  225. 
.  —  Li  [Mm  225. 

—  Lupus  225. 

—  Neubildungen  224. 

i  Vulvitis  diabetica  166. 
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